
 
 

MODULO PRE-ISCRIZIONE/ISCRIZIONE  
                          

Io sottoscritto (genitore/colui che esercita la potestà genitoriale o allievo maggiorenne)  
 

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

Residente in Via/P.zza................................................................................ ..............................N°.................................     
 

a.............................................................................................................CAP.......................Prov...................................... 
 

Cell/Tel...........................................Cell.mamma..............................................Cell.papà.............................................. 
 

E-mail......................................................................................................................................................... ........................ 
 
Iscrivo        ......................................................................................... .......         me stesso/a      
                       (ALLIEVO/A se minorenne)                               (se maggiorenne)                          
 

Nato/a a...............................................................................................   Prov..................   il .........../........./ .............. 
 
CF 
 
CERTIFICATO MEDICO OBBLIGATORIO da consegnare all’atto dell’iscrizione 
 
Fotocopie documenti: - carta identità                                            
                                    - codice fiscale o tessera sanitaria               
 

Al/ai corso/i di................................................................................................................................................................ 
per l’anno scolastico 2023/2024 
 

SOLO per PRE-ISCRIZIONI: segnalare solo gli orari in cui l’allievo/a è fisicamente impossibilitato a presenziare 
in Dance Club (ovvero orari relativi alla scuola dell’obbligo/catechismo) 
 

 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 

Eventuali allergie da segnalare……………………………………………………………………………... 
 
Mi impegno a versare la quota di iscrizione obbligatoria:         € 25 pre-iscrizione (fino al 30/06/2023)        
                                                       € 30 iscrizione  
ed a versare il costo del/dei corso/i a cui ho aderito in rate anticipate, come precisato nell’allegato che fa parte 
integrante del presente contratto, entro e non oltre le date sotto elencate: 

- a inizio corsi     : quota valida per Settembre - Ottobre - Novembre  
- entro 30/11/23: quota valida per Dicembre - Gennaio - Febbraio 
- entro 28/02/24: quota valida per Marzo - Aprile - Maggio  

 

Entro il 30/11 e il 28/2 di ogni anno l’allievo/a (o colui che esercita la potestà genitoriale) dovrà 
comunicare per iscritto alla segreteria l’eventuale ritiro o modifica del/dei corso/i prescelto/i per il 
periodo successivo. In difetto, l’allievo/a è iscritto al/ai corso/i prescelto/i e dovrà adempiere al 
pagamento. La scuola non rimborserà alcunché agli allievi che si ritireranno dai corsi dopo il loro inizio.  
 

Con la presente firma, accetto le condizioni del regolamento Dance Club, dichiaro di riceverne copia e mi impegno 
affinché venga rispettato. 
 

Il sottoscritto/a dichiara di autorizzare, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del GDPR 679/16, il trattamento 
dei dati.  
 

Il sottoscritto/a autorizza la pubblicazione di foto, immagini e filmati dell’iscritto, come materiale informativo e 
pubblicitario, anche sui comuni social network e sito internet Dance Club. 
 
Data......../........../............                                                            Firma........................................................................                               

                                

 
ASD DANCE CLUB – Via Roma,16 - 22070 LIMIDO COMASCO (CO) – C.F. e P.IVA 03314990130 – Tel.031-890437 – 3398949897  

e-mail: segreteria@asdanceclub.it  
 

TESSERA SOCIO N°________ 
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