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DONA IL TUO 5X1000 ALLA NOSTRA ASSOCIAZIONE CONTRIBUISCI AD EDUCARE I NOSTRI ALUNNI  
SCRIVI IL NOSTRO NUMERO FISCALE NELLA TUA DICHIARAZIONE DEI REDDITI 

 

 
 
 

 

modulo di iscrizione tesserati 

2023aa2024 
 

 

NOME E COGNOME ALUNNO/A _____________________________________________________________ 

NATA / O IL    ______________________________________________   A ___________________________ 

INDIRIZZO _________________________________________ TELEFONO    __________________________ 

E-MAIL (LEGGIBILE) __________________________________________________________________________   

C.F. allievo/a ____________________________________________________________________________ 

Io sottoscritto   _______________________________ residente in _________________________________ 

in qualità di genitore CONFERMO l’iscrizione dell’allievo/a _______________________________________ 

ai seguenti corsi di danza per l’anno scolastico 2023/2024 

□   ROYAL ACADEMY OF DANCE SINO AL SETTIMO GRADO 

□   ROYAL ACADEMY OF DANCE GRADI PROFESSIONALI  

□   MODERN DANCE / CONTEMPORARY / LAB COREOGRAFICO 

□   PILATES CORE CONTROL 

 
D I C H I A R O  

di aver preso conoscenza dei regolamenti di questa scuola su comportamento e disciplina, degli orari delle lezioni, dell’informativa sulla ’tutela del 
trattamento dei dati personali’, dei protocolli adottati dall’istituto per la partecipazione alle lezioni e concedo l’autorizzazione all’uso di immagini, 

riprese e video per scopi comunque legati alla diffusione della realtà, dei servizi offerti e degli obiettivi dell’associazione ASD for dance institute 
 

 
 

DATA _______________________                                              FIRMA ______________________________ 
 
 
 

ALLEGO AL PRESENTE MODULO 
 

CERTIFICATO MEDICO PER TUTTI GLI ISCRITTI  
AGONOSTICO PER ALLIEVI DAGLI 8 ANNI  

LA SOMMA RELATIVA ALL’ISCRIZIONE  
O CONTROPROVA VERSAMENTO SUL C/C DELLA 4DI 
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