
 

COMUNE DI CASARSA DELLA DELIZIA
MODULO DI ISCRIZIONE AL 

PERCORSO MULTIDISCIPLINARE DI AUTODIFESA FEMMINILE 
(DA COMPILARE IN STAMPATELLO)  

La sottoscritta

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

Nata a………………………………………………………………il……………………………………..

Residente a ……………………………………………………………CAP.………………………..

Via……………………………………………………………………n.…………………………………....

Telefono……………………………………Cell. (importante)……………………….……....

E – mail (importante)……………………………………………………………………………….

Codice Fiscale…………………………………………………………………………………………..

CHIEDE

di poter partecipare al percorso multidisciplinare di autodifesa femminile organizzato 
dal Comune di Casarsa della Delizia in collaborazione con l’IRSS – Istituto di Ricerca e 
Sviluppo per la Sicurezza che avrà inizio il giorno 9 ottobre a partire dalle ore 20.30 
presso la sala del teatro di via Piave (lezioni in palestra alle 19.30).

Al contempo dichiara di essere in condizioni psicofisiche idonee a svolgere l’attività prevista dal 
corso, di assumersi sin da ora ogni e qualsiasi responsabilità riguardo la propria persona, per 
danni personali e/o procurati ad altri (e/o a cose) a causa di un comportamento non conforme 
alle indicazioni degli organizzatori ed al comportamento non conforme al buon senso comune, 
di sollevare l’organizzazione della manifestazione, i suoi collaboratori e dipendenti, nonché i 
loro eredi e/o aventi causa da ogni responsabilità per lesioni, morte e/o qualsivoglia danno 
(anche causato da terzi) derivato in occasione ed a causa dell’attività svolta.

(Firma)__________________________________

Acconsento al trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto lgs. 196/03.

(Firma)__________________________________

Saranno accettate le prime quaranta iscrizioni con precedenza alle donne residenti a Casarsa.

Iniziativa realizzata con il contributo della Regione Friuli Venezia Giulia
Servizio polizia locale e sicurezza

Per l'ammissione alle lezioni in palestra è necessario produrre un certificato medico di 
sana e robusta costituzione per attività fisica non agonistica da consegnare all'ufficio 
di Polizia locale oppure il 17 ottobre in palestra.
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