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Modulo di selezione per la partecipazione al corso di Fitness

1. Informazioni personali
Nome e Cognome: __________________________________________________________________
Data di nascita: _____________________________________________________________________
Indirizzo: ___________________________________________________________________________
Numero di telefono: _________________________________________________________________
Indirizzo email: _____________________________________________________________________
Professione: _______________________________________________________________________


1. Motivazioni e aspettative
Prova a motivare la tua scelta a partecipare al corso di ginnastica “Passo dopo Passo: benessere in movimento”. Indica quali esigenze specifiche potrebbero essere soddisfatte con la frequenza del corso.
Esempio: “Desidero partecipare al corso per migliorare la mia postura e ridurre il mal di schiena cronico. La ginnastica Total Body potrebbe aiutarmi a rafforzare i muscoli che supportano la colonna vertebrale.”
_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________________________________________________

Hai già partecipato ad altri corsi di ginnastica o attività fisica organizzata negli ultimi 5 anni?
Se sì, descrivi brevemente l’esperienza e cosa ne hai tratto.
_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

Specifica le tue aspettative in termini di salute e benessere che vorresti raggiungere grazie alla partecipazione al corso?
_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

1. Stato di salute e obiettivi
Hai una patologia o una condizione di salute per la quale l’attività fisica è consigliata dal tuo medico?
· Sì
· No
Se sì, descrivi brevemente la condizione:
_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

Quali sono i tuoi obiettivi specifici per la partecipazione al corso? 
(es. miglioramento della flessibilità, rafforzamento muscolare, riduzione dello stress, miglioramento della postura, etc.)
_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

Sei attualmente seguito da un medico o un fisioterapista per la tua condizione di salute?
· Sì
· No
Se sì, quali raccomandazioni ti sono state fornite per l’attività fisica?
_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

1. Attuale livello di attività fisica
Al momento, quanto frequentemente pratichi attività fisica?
· Mai
· Raramente (1-2 volte al mese)
· Occasionalmente (1 volta alla settimana)
· Regolarmente (2-3 volte alla settimana)
· Molto frequentemente (4 o più volte alla settimana)

Quali tipi di attività fisica pratichi attualmente? (es. camminata, corsa, ciclismo, ginnastica, yoga, etc.)
_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

1. Dichiarazione di impegno
Sei consapevole che il corso richiederà la tua partecipazione costante per tutto l’anno, con sessioni settimanali?
· Sì
· No
Sei disposto/a a impegnarti a partecipare con regolarità per migliorare la tua salute e benessere?
· Sì
· No
Sei disponibile a seguire eventuali raccomandazioni aggiuntive fornite dagli istruttori per migliorare i risultati ottenuti dal corso?
· Sì
· No

1. Altre informazioni rilevanti
Se hai ulteriori dettagli o motivazioni che desideri condividere per supportare la tua richiesta di partecipazione, scrivili qui:
_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

1. Consenso al trattamento dei dati personali
Dichiaro di aver letto l’informativa sulla privacy e acconsento al trattamento dei miei dati personali ai fini della valutazione della mia richiesta di partecipazione.

Firma: _______________________________________
Data: ________________________________________

Acconsento all’utilizzo delle mie informazioni per la comunicazione di eventi e attività future organizzate dall’Associazione?
· Sì
· No
Conformità Normativa: Sono consapevole che i dati personali forniti saranno trattati in conformità con la normativa vigente in materia di protezione dei dati personali e utilizzati esclusivamente per finalità legate all’organizzazione e alla gestione del corso.
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