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CORSI ADULTI  2025/2026 
INIZIO 30 SETTEMBRE 

 
 

Le tariffe dei corsi variano in base alla frequenza settimanale e sono comprensive di assicurazione in caso di 
infortunio. In entrambi i casi, alla prima rata viene applicata in aggiunta la quota associativa annuale di 
 € 35,00. 

GINNASTICA ARTISTICA 
MARTEDI’ – GIOVEDI’   20.15 – 21.45 
 
ISCRIZIONE:      € 35,00 
      Bisettimanale  Monosettimanale 
TRIMESTRE (Ottobre/Dicembre)  € 220,00  € 160,00 
TRIMESTRE (Gennaio/Marzo)  € 220,00  € 160,00 
BIMESTRE (Aprile/Maggio)   € 150,00  € 110,00 
 

GINNASTICA PRESCIISTICA 
MARTEDI’ – GIOVEDI’   20.00 – 21.00 

 

ISCRIZIONE:      € 35,00 
      Bisettimanale  Monosettimanale 
TRIMESTRE (Ottobre/Dicembre)  € 170,00  € 115,00 
TRIMESTRE (Gennaio/Marzo)  € 170,00  € 115,00 
BIMESTRE (Aprile/Maggio)   € 115,00  € 75,00 
 
 

 
 
 
ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE E’ OBBLIGATORIO PRESENTARE IL CERTIFICATO MEDICO PER ATTIVITA’ 
SPORTIVA NON AGONISTICA. 
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REGOLAMENTO ISCRIZIONI 
 
 
 

Documenti richiesti  
- Modulo di iscrizione. 
- Regolamento firmato. 
- Modulo Privacy. 
- Certificato Medico che attesti l’idoneità alla pratica di attività sportiva non agonistica (DAI 6 ANNI 
COMPIUTI). 
- Pagamento iscrizione più trimestre. 
 
Certificazione medica  
All’atto dell’iscrizione sarà d’obbligo la presentazione del certificato medico attestante 
l’idoneità alla pratica sportiva non agonistica. 
Si informa che l’accesso alla palestra sarà consentito solamente a coloro che hanno presentato il 
Certificato medico. 
Modalità di pagamento 
- Bonifico Bancario  

Estremi bonifico: – BVR BANCA VENETO CENTRALE    IT84Y0859060753061000960311 
(nella causale scrivere cognome, nome e corso dell’iscritto) 
- Pos in segreteria 
  
Sconti previsti: il secondo familiare 10% 

 
Assicurazione 
La quota d’iscrizione è comprensiva anche di assicurazione per danni derivanti 
da infortuni occorsi esclusivamente durante il periodo di lezione.  
Gli eventuali infortuni vanno segnalati all’istruttore al momento dell’accaduto, recarsi al pronto soccorso 
entro 24 ore e consegnare il referto alla Società che comunicherà immediatamente le modalità da seguire 
per la denuncia dell’infortunio. 
La società non risponde a nessun titolo per danni a cose e persone che non rientrino in quanto sopra 
esposto. 
 

 


