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ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA SALUS 
Via Eraclea 3 CAP 00179 Roma - C.F. 97278910589 

tel. 06.7848240  339.3803702  e–mail: assalus@tiscali.it 
 

 

ALLA CORTESE ATTENZIONE DEGLI ISCRITTI AI CORSI 
 
OGGETTO: INFORMATIVA PER I SOCI : MODALITÀ DI ISCRIZIONE E PAGAMENTI 
 

L'A.S.D. SALUS, onde presentare nel modo più esauriente possibile i propri corsi, consente agli 

utenti di effettuare la prima settimana di lezioni del tutto gratuitamente. 

Dopo tale settimana, sarà possibile regolarizzare le quote di iscrizione e bimestrale. 

Al momento dell'iscrizione è necessario compilare il modulo ed allegare ad esso un certificato 

medico di "buona salute", pena la non ammissione al corso. 

Il certificato medico è obbligatorio e qualora non fosse consegnato entro 15 giorni dall’iscrizione, la 

Presidenza potrà decidere di non ammettere il socio restituendogli per intero la quota di iscrizione e 

per metà la quota bimestrale. 

Rammentiamo che le quote dovranno essere regolarizzate, sempre e comunque, entro la prima 

settimana del bimestre in corso. ESEMPIO: il bimestre ottobre-novembre potrà essere regolarizzato 

fino al 7/10, dicembre-gennaio fino al 7/12, febbraio-marzo fino al 7/2, ecc. 

Qualora la quota bimestrale non fosse regolarizzata entro il quindicesimo giorno del bimestre in 

corso, la Associazione potrà occupare il posto del socio con uno dei presenti nella lista d’attesa, ed 

il socio inadempiente andrà ad occupare l’ultimo posto in lista d’attesa. 

Preghiamo cortesemente gli iscritti di avvertire con un anticipo di almeno 10 gg, qualora non 

volessero frequentare per uno o più bimestri i corsi. 

 

IMPORTANTE !!! 

Per una migliore riuscita delle lezione e per rispetto nei confronti degli altri, durante le lezioni 

è consentito l’utilizzo dei telefoni cellulari solamente in modalità silenziosa o con vibrazione. 
 

 

BUONA STAGIONE SPORTIVA A TUTTI!!!                                                                                                           

 

 Il Presidente 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Letto ed approvato da ……………………………………………………………………………………………………... 

Firma …………………………………………………………………………………………………………………….. 


