
       A.S.D.    

MODULO 1

DOMANDA DI ISCRIZIONE A SOCIO ANNO SPORTIVO 2023/24

(allievo maggiorenne o genitore per i minori)

La sottoscritta……………………………(madre)………………….nat…..a…………………...

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

Via/Piazza…………………………………………………………………….n°……c.a.p. …………

Telefono………………………………………Cell……………………..……………………………

E-mail……………………………………………………….................................................................

Professione……………………………   CF………………………………………                 

Il sottoscritto……………………………(padre)………………….nat…..a…………………...

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

Via/Piazza…………………………………………………………………….n°……c.a.p. …………

Telefono………………………………………Cell……………………..……………………………

E-mail……………………………………………………….................................................................

Professione……………………………   CF………………………………………                   

Allegare copia del documento identità del genitore iscritto e dell’allievo

CHIEDE

Di iscriversi a Codesta Associazione per l’anno 01/09/2023 - 31/08/2024 dichiarando di aver letto 
integralmente lo statuto e il regolamento dell’Associazione e di accettarli e rispettarli in tutte le 
pattuizioni previste.

Ai sensi della Legge 2016/679 autorizzo l’Associazione al trattamento dei miei dati personali ai fini associativi ed a 
fornirli a privati o enti pubblici riservandomi la facoltà di revocare o limitare l’uso in qualunque momento                     

Data_________________________

In Fede (FIRMA LEGGIBILE)
  ____________________________________



  A.S.D.    

MODULO 2

ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE WEEKEND – 2023/24

Cognome Nome allieva/o _____________________________________________________

Data di nascita__________________Luogo di nascita ______________________________  

Residente a__________________________ Via/piazza______________________________

n________cap ____________Codice Fiscale______________________________________

Domicilio se diverso dalla residenza _____________________________________________

E-mail________________________________________Tel.ab_________________________

Cell_______________________________________Professione________________________

Data_________________

Firma del Richiedente                            Firma del genitore in caso di minore

________________________________    ____________________________________



  A.S.D.    

MODULO 3

SCELTA CORSO E MODALITA’ PAGAMENTO – 2023/2024

Nome Allieva/o___________________________________________________________________

DANCING FORMATION WEEKEND           

C (scelta degli stili)_____________________________________________________________

Durata del corso__________________________________________________

Luogo dove si svolgono le lezioni_____________________________________

Modalità di pagamento:

Pagamento annuale (10% di sconto) di €___________  da versare  unitamente all’iscrizione.

Pagamento in due rate (5% di sconto) di €___________ la prima unitamente all’iscrizione e la 2° con 
scadenza il 1° Gennaio 2024.

Pagamento in 10  rate di €___________ con scadenza il primo di ogni mese, la 1° da versare  
unitamente all’iscrizione.

Il mancato pagamento nei termini stabiliti arreca la sospensione dell’allievo ai corsi fino all’espulsione 
definitiva su delibera del consiglio direttivo (Art. 7).

Data___________ Firma del richiedente_____________________________

Firma del genitore in caso di minore     

_________________________________________________
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