
 

 

MODULO D’ISCRIZIONE (PER MINORENNI)  
 

Da compilare, firmare e inoltrare on line all’ indirizzo di posta elettronica: lasferadanza@gmail.com  

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………..………. in qualità di ……………..…………………………..…………… 

del minore …………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………… 

nato a ……………..…………………..………………………………………………………..………. il ..…………………….……….………………….... 

C.F del minore …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

residente a…………………………………………………………..…………..………Prov…………………………………………..……………..……… 

Via..…………………………………………………………………C.A.P. ………………………. Telefono………………………………………………… 

email ...............................................................Scuola di danza di provenienza ……………………………………………………… 

Città……………………………………………………… Provincia……………………..……anni di studio................................................ 

Chiede la partecipazione del minore alla SETTIMANA INTERNAZIONALE DELLA DANZA ALLE TERME – 2015   

Accompagnato da …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Stili e Livelli di appartenenza:     

     
□ Modern Dance – Fabrizio PROLLI / INTERMEDIO ……..............................................n. lezioni…………………….. 
□ Modern Dance – Veronica PEPARINI / AVANZATO……………………………………..…….....n. lezioni……………………..   
□ Street Jazz – Yanis MARSHALL……...........................................................................n. lezioni……………………..                                        
□ Dancheels – Yanis MARSHALL / si può frequentare CON O SENZA TACCHI…..….......n. lezioni…………………….. 
□ Danza Classica – Anbeta TOROMANI / INTERMEDIO……………………………………….......n. lezioni…………………….. 
□ Danza Classica – Anbeta TOROMANI /AVANZATO………………………………………..........n. lezioni…………………….. 
 
 
Firmando tale modulo, compilato integralmente e in modo leggibile, dichiaro di aver letto e accettato tutte le 
norme del regolamento della SETTIMANA INTERNAZIONALE DELLA DANZA ALLE TERME 2015.  
Privacy ed immagine: autorizzo l'Organizzazione al trattamento dei dati personali del minore secondo le vigenti 
norme del D.Lgs. 196/03 e di aver preso visione di tutti gli ulteriori sviluppi e aggiornamenti di legge fino alla data 
odierna. Autorizzo La Sfera Danza A.S.D. senza pretendere alcun compenso, ad effettuare le riprese 
fotografiche/video al minore e al loro utilizzo per pubblicizzare le attività dell’Associazione. 
 
 

ESTREMI DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DELLO SCRIVENTE …………………………………………………………… 
 
 
ALLEGATI: 

- Copia Documento d’identità del partecipante 
- Copia ricevuta bonifico bancario 
- Copia Certificato medico di idoneità ad attività non agonistiche o autocertificazione 
- Fototessera a colori del partecipante  

 
                      Data………………………………………..                                                                                                                                                                                                                                                

FIRMA del genitore o di chi ne fa le veci 

.………………………………………………………..…… 

mailto:lasferadanza@gmail.com

