Programma delle Attività Anno 2012
Il sottoscritto

Cognome………………………………………...Nome…………………………………………

Residente in Via…………………………………………  Numero civico……………………..

Cap……………………………Città……………………………………Provincia…………….

Prefisso e telefono fisso…………………………………..Cellulare……………………………

Fax…………………………...E-Mail…………………………………………………………….

CHIEDE

di ricevere il programma analitico delle seguenti Attività – Barrare il numero corrispondente alla richiesta.
1. Ipercifoci, iperlordosi, rettificazioni

2. Pilates

3. Calcio a cinque

4. Scoliosi e Rotoscoliosi

5. Feldenkrais

6. Pallacanestro e Pallavolo

7. Massaggio Sportivo

8. Calcio

Quali altre Attività vorresti suggerire al Collegio?

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Data……………………………………………………

Firma………………………………………………

Per facilitare la richiesta dei programmi analitici, si può:

· inviare la presente scheda, compilata in ogni parte, per posta, alla Sede Sociale – Via

      Donatello, 20 – 00196 Roma;

· inviare la scheda tramite fax  (06/35510707 oppure  06/3243256);

· richiedere i programmi tramite sms (339/6423817) oppure tramite e.mail (giuseppecilia@tiscali.it).

Per ulteriori informazioni chiamare ai numeri 06/3013325 oppure 339/6423817

Si prega scrivere in stampatello

