
  
 Settore Sicurezza 

e Servizi alla Cittadinanza 

Servizio Pubblica Istruzione e Sport 

       

 

  RICHIESTA DA INVIARE ALL’INDIRIZZO MAIL  

sport@comune.giussano.mb.it 

   

RICHIESTA DI RIMBORSO   

CORSI DI GINNASTICA COMUNALI SOSPESI  

PER EMERGENZA SANITARIA COVID-19  

  
 

Il sottoscritto/a_____________________________c.f._____________________________ 

Nato/a a _______________________________________il______________________________ 

Abitante in ________________________________n°___________cap.___________________ 

Città ________________________________________tel. _____________________________ 

Indirizzo email ________________________________________________________________  

Iscritto al secondo turno del corso di___________________________________________   
 

presso la palestra______________________________________________________________ 

CHIEDE (barrare la casella d’interesse) 

  
il rimborso della somma di  €80,00 (corsi mantenimento, yoga, pilates) 

  €35,00 (corsi ginnastica dolce) 

Ai fini del rimborso diretto, notifica le seguenti coordinate bancarie:   

  

c/c intestato  a…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

c.f.__________________________________________________________________________  

 

Banca/Posta___________________________________________________________________ 

 

   

Codice IBAN  

 

 

   

Data______________                 firma            ______________________________  

           
           

  

 

I  T                                                    


