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COMUNE DI BOARA PISANI

35040 – PROVINCIA DI PADOVA

TEL. 0425/484008   FAX 0425/48221     Part. IVA 02034560280     Cod. Fisc. 82002770285






Lì, 26.09.2016

Assessorato  ai  Servizi  Sociali

in collaborazione con la PROVINCIA di PADOVA Assessorato allo Sport

o r g a n i z z a n o


Destinatari :  
coloro che nell’anno in corso hanno compiuto o compiranno i 55 anni di età (fino alla classe 1961 compresa); per le coppie è ammessa l’iscrizione del coniuge anche se di età inferiore.

Dove:

piscine termali  del Consorzio Terme Euganee di Abano e Montegrotto Terme

Quando:
DAL 09 GENNAIO AL 25 FEBBRAIO 2017
Si precisa che i corsi si espletano dal lunedì al sabato compreso dalle ore 8.30 alle ore 12.30 o dalle ore 15.00 alle ore 19.00.

Come:

in  pullman

Quanto costa:    78,00 Euro per 14 lezioni  da versarsi presso la Cassa di Risparmio del Veneto  – IBAN : IT10 Q062 2562 6600 6700 0070 72P - causale “Progetto Sport e Benessere nella terza età 2016/2017
Spese di trasporto: Saranno quantificate in base al numero dei  partecipanti.

Note: 

I cittadini che si iscrivono devono essere consapevoli degli orari e accettare i calendari predisposti dalla Provincia.

Rimborsi:
viene rimborsata parzialmente la quota di iscrizione nella misura di Euro 50,00= ai partecipanti che, esclusivamente per sopravvenuti motivi di salute, saranno impossibilitati a continuare l’attività, e verranno effettuati solo dietro presentazione di certificato medico specialistico da presentarsi entro il 21 GENNAIO 2017.

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

GLI   INTERESSATI   SONO   PREGATI  DI   RITORNARE  LA CEDOLA  DEBITAMENTE   COMPILATA   E LA COPIA DEL VERSAMENTO ALL’UFFICIO  SERVIZI  SOCIALI  DEL  COMUNE  DI BOARA PISANI (dr.ssa Roberta Migliorini) ENTRO E NON OLTRE IL 14 OTTOBRE 2016.
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
ALL’ UFFICIO  SERVIZI  SOCIALI  DEL  COMUNE  DI BOARA PISANI
Il sottoscritto ………………………………………………… nato il   ………………residente

 a ……………………..…. in Via………………………………..……….. Tel. ……………….

aderisce al  CORSO  DI  NUOTO  TERAPEUTICO  2016/2017
allega copia ricevuta versamento.

Data………….




F i r m a  ____________________________________
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