
COMUNE DI MONTENERODOMO 
PROVINCIA DI CHIETI 

˝Croce di guerra al valor militare˝ 

 

 

 

    CORSO DI NUOTO PRIMAVERA 2024 

   

Modulo di adesione al corso di nuoto primaverile 

Da restituire al Comune entro 26 MARZO 2024 

 

 

Al Sig. Sindaco del Comune di 

           MONTENERODOMO 

 

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________ genitore del/della minore 

_____________________nato/a a ___________________________il _____________, 

frequentante  

 

 la classe ________della Scuola Primaria 

 la classe_________ della Scuola Secondaria di I Grado  

 

residente a _____________________in via ________________ Tel.___________________. 

 

Chiede 

 

Che il/la minore venga iscritto/a al corso di nuoto primavera 2024  

 

A tal fine Dichiara 

 

 

➢ Di essere a conoscenza che il pagamento è stabilito in € 64,00 per n° 8 lezioni a decorrere 

presumibilmente dalla 1° settimana di Aprile 2024 come stabilito dal seguente calendario;  

 

APRILE MAGGIO 

04 GIOVEDI’ 02 GIOVEDI’ 

11 GIOVEDI’ 09 GIOVEDI’ 

18 LUNEDI’ 16 GIOVEDI’ 

 23 GIOVEDI’ 

 30 GIOVEDI’ 

 

 

➢ Di essere a conoscenza che le domande di adesione seguiranno l’ordine di protocollo in 

arrivo e sarà comunque data priorità ai minori residenti; 

  



COMUNE DI MONTENERODOMO 
PROVINCIA DI CHIETI 

˝Croce di guerra al valor militare˝ 

 

 

➢ Di essere a conoscenza che il/la minore frequenterà la piscina Comunale di Casoli; 

 

➢ Di accettare sin da ora senza riserva gli orari e i giorni di frequenza; 

 

➢ Di essere a conoscenza che il minore frequentante la Scuola Primaria o Secondaria di I° 

grado sarà accompagnato  con mezzi messi a disposizione dal Comune e da personale 

impiegato dal Comune di Montenerodomo; 

 

 

Esonera 

 

➢ Il Comune di Montenerodomo da qualsiasi responsabilità per il trasporto ed uso 

dell’impianto natatorio che eventualmente eccedessero i limiti di massimali coperti 

dall’assicurazione; 

 

 NOTA: il minore dovrà essere munito di : 

- costume da bagno, cuffia, ciabattine, accappatoio. 

- Certificato medico di idoneità per il minore all’attività natatoria e di assenza di 

malattie dermatologiche in atto o pregresse, in corso di validità 

 

 

 

_________________________lì__________ 

 

Firma 

____________________ 


