
   
 
 
 

 
 
 

DOMANDA DI FREQUENZA AI CORSI DI GINNASTICA RIABILITATIVA DI 3
a 

FASE 

 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………….C.F. ………………………………….. 

 

nato/a a ……………………………………..(prov. ……….) residente a …………………………… 

 

in via ………………………………………n. ………. cap …………………tel. …………………… 

 

cell. ………………………. 

 

iscritto/a al Club “Amici del Cuore”, visto il regolamento, chiede di partecipare ai corsi di 

ginnastica riabilitativa di 3
a 
fase. 

 

 

REGOLAMENTO DI PARTECIPAZIONE AI CORSI DI GINNASTICA 

 

1) I corsi sono riservati ai Soci del “Club Amici del Cuore”; 

2) Nella palestra si accede unicamente con scarpe da ginnastica; 

3) Durante lo svolgimento dei corsi ginnici è doveroso mantenere un contegno ed igiene 

personale confacente; 

4) I partecipanti sono tenuti a seguire le direttive loro impartite dall’assistente. Eventuali 

episodi non conformi comporteranno l’esclusione del socio dal corso; 

5) Le funzioni di assistente saranno svolte da infermiere/a o da partecipante al corso con la 

presenza di un infermiere/a con esperienza cardiologica; 

6) Le eventuali spese per il buon funzionamento della palestra saranno a carico dei 

partecipanti; 

7) Si potrà accedere al corso solo dopo un controllo cardiologico recente (non oltre 12 mesi); 

8) I singoli aderenti si assumono la responsabilità dei danni subiti o arrecati a cose e a persone 

perciò liberano da ogni responsabilità l’Amministrazione dell’ULSS 8 ed il personale 

medico e paramedico; 

9) Gli aderenti si impegnano ad assumere regolarmente i farmaci prescritti dal Cardiologo, 

assumendo ogni responsabilità per le conseguenze derivanti da una mancata osservanza. 

 

******************************************************************************** 

 
Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali, comuni e sensibili, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 

n. 13/2003, consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento  degli scopi statutari. 

Estendo il mio consenso dei dati sensibili, vincolandolo al rispetto di ogni altra condizione imposta per legge. 

 

 

 

data …………………………………          firma ……………………………………………………. 
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