
 

Pobes (Álava) C.P. 01420 Tfno.: 945 362 021 Fax: 945 362 007 e-mail: aralta.secretaria@ayto.alava.net CIF: P-0105200-J 

Ayuntamiento  

ERRIBERAGOITIA/RIBERA ALTA 

(Álava) 

 

 

 

Udala 

ERRIBERAGOITIA/RIBERA ALTA  

(Araba) 

 

 

 

 

MATRICULA ACTIVIDADES MUNICIPALES CURSO 2024/2025 
 

NOMBRE y APELLIDOS ………………………………….…….………………………………………. 

D.N.I.:……………………….… DOMICILIO ………………....………………………………………… 

TELEFONO/S ……………………..… E-MAIL ……………………………………. EDAD .…………. 

 

 

Solicito matricularme en la/s actividad/es municipal/es de: MARCAR CON UNA “x” 

 

 

ACTIVIDAD 

 

 

DÍA 

 

HORARIO 

 

PRECIO 

 

X 

 

  TRABAJOS MANUALES 

(octubre-junio) 

 

Lunes 

 

17:00-19:00 

 

84,00 €/curso 

 

 

Miércoles 

 

18:00-20:00 

 

84,00 €/curso 

 

 

YOGA 

(octubre-junio) 

 

 

Martes 

 

18:30-20:00 

 

60,00 €/curso 

 

 

 

   

 

 

  PILATES 

 (octubre-junio) 

 

 

 

 

Lunes 

 

18:15-19:15 

 

 

42,00 €/curso 

 

 

19:15-20:15 

 

 

42,00 €/curso 

 

 

 

Jueves 

 

18:15-19:15 

 

 

42,00 €/curso 

 

 

19:15-20:15 

 

 

42,00 €/curso 

 

 

  BAILES EN LÍNEA 

  (octubre-junio) 

 

 

Viernes 

 

18:00-19:00 

 

42,00 €/curso 

 

 

  TALLER DE MEMORIA 

  (octubre-junio) 

 

 

Viernes 

 

17:30-19:00 

 

Gratis 

 

 

 

KIT DIGITAL BÁSICO 

(octubre-diciembre) 

 

 

 

Jueves 

 

17:30-19:00 

 

20,00 €/trimestre 
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*La inscripción en la actividad obligará al pago de la totalidad de la misma. El hecho de 

abandonar el cursillo antes de su finalización no exime del pago total del mismo. 

 

*Será necesario un mínimo de 6 personas por grupo para la realización de cada curso. Si de forma 

habitual el nº de asistentes va decreciendo durante el transcurso de alguno de los cursos, el 

Ayuntamiento se reserva la posibilidad de suspenderlo. 

 

 

FORMA DE PAGO: DOMICILIACIÓN BANCARIA. 

Autorizo a cargar en mi cuenta el pago correspondiente a los talleres municipales solicitados 

 

Nº DE CUENTA: …………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIRMA: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En ………………………..…………  a …..   de ………………………  de 2024 


