
Il Centro ............................................................................................................................

e tutto il personale in esso impegnato con sede in:

Via .......................................................................................................................................

n. ................. Città ............................................................................... Prov. ...................

CHIEDE 
UN IMMEDIATO INCONTRO CON LA DELEGAZIONE DELLA 

FEDERAZIONE ITALIANA FITNESS

per discutere su una possibile revisione delle restrizioni applicate dal DPCM 
del 24 ottobre 2020, che hanno seriamente compromesso una fase impor-
tantissima della stagione lavorativa, rivalutando insieme nuovi punti di forza 
del settore delle palestre e dei centri fitness, nonché nuove ed efficaci misure 
da adottare con il chiaro scopo di proporre alla presidenza del Consiglio dei 
Ministri una logica riapertura delle attività in totale sicurezza.

Data							       Firma

..........................					     ...................................................................

da inviare a fif@fif.it

F EDERAZ IONE  I TA L IANA  F I TNE S S


