
 

 
 
                       
 
 

 
                 
  
        

 
 

SCHEDA TESSERATO  
 

COMPILARE CORRETTAMENTE TUTTI I DATI IN  STAMPATELLO LEGGIBILE E ALLEGARE COPIA CODICE FISCALE ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

TIPOLOGIA ISCRIZIONE >  
DISCIPLINA_______________________GIORNO_______________ORARIO___________  N°LEZIONI 
 

MODALITA’ PAGAMENTO : € ________________________       

 

C     CONTANTI                   BONIFICO  €                           CREDIT CARD                       ASSEGNO                                 

 

NOTE VARIE O ALTRE TIPOLOGIE ISCRIZIONI :     

CHIEDE: 
 in qualità di tesserato della  “ DANCE  DANCE  DANCE ”  S.S.D. a R.L. / FSN/EPS indicata, di essere ammesso/a a partecipare ai Corsi e/o Lezioni individuali ,serate danzanti, allenamenti ,stage, campus  

e/o altre attività istituzionali.  Quota tesseramento annuale obbligatoria  per la partecipazione a qualsiasi attivita’ svolta dalla “ DANCE  DANCE  DANCE ”  S.S.D. a R.L.consapevole che la loro frequenza è  
subordinata al regolare versamento dei rispettivi contributi specifici deliberati dalla società sportiva in oggetto e una volta iscritti se per qualsiasi motivo non ci sarà la frequenza stabilita dalla società sportiva non 
verranno rimborsati in misura economica.  Tutti i prezzi dei corsi / tesseramenti /allenamenti / lezioni / serate istituzionali / Stage, Campus e altre attività istituzionali o regolamenti sono esposti in sede. 
Si specifica che eventuali sospensioni dei corsi per qualsiasi motivo, verranno recuperate con modalità decise dalla “DANCE DANCE DANCE ssd a rl” .Non sono previsti rimborsi economici dei corsi.  

DICHIARA: 
 di aver preso visione dello statuto e del regolamento organico sociale dell’ente e di condividerne contenuti e finalità senza riserva alcuna seguendo le regole e tutte le direttive tecniche  come lezioni, stage ,concorsi 

gare ,esibizioni ,tesseramenti , variazioni insegnanti o lezioni, o recuperi  in altri giorni non previsti ,è che in caso di necessità potranno avvenire anche con corsi on line, qualsiasi altra decisione potrà essere 
adottata  insindacabilmente dalla società sportiva qual’ora si verificasse una situazione d’emergenza non prevista.  

 di fornire il certificato medico di idoneità alla pratica sportiva previsto per la specifica attività’ scelta e in corso di validità ,se tesserato non praticante NON serve certificato medico come da informativa protocollo 
CONI n° 0006897/16 del 10-06-2016 > si dichiara di essere in  buono stato di  salute, esentando la società sportiva sopra descritta da qualsiasi responsabilità civile / penale in merito al proprio stato. 

 di aver preso visione è accettare l’informativa Privacy di cui all’art. 13 del Regolamento UE/2016/679 “General Data Protection Regulation” e di autorizzare l’ente ad acquisire, trattare e archiviare, anche con 
strumenti elettronici, i propri dati personali, consapevole delle finalità del trattamento dati. Di autorizzare l’invio di mail o sms o altri strumenti tecnologici 

 di autorizzare l’acquisizione di proprie immagini durante lo svolgimento dell’attività didattica o in occasione di gare, esibizioni, feste e altri eventi organizzati dall’ente ,o dalla società sportiva nonché il loro impiego a 
scopo informativo e pubblicitario, nell’ambito di volantini, riviste periodiche, social networks o nel sito internet dell’ente.  

         Con la sottoscrizione del presente  modulo ho letto  e accetto l’informativa   per Il Trattamento Dei Dati Personali esposti in sede e pubblicato sul sito web istituzionale  
 
           Data:                                                                                    Firma del richiedente:  

 
 
                                                                 
 

                                                                     COMPILARE E FIRMARE QUI !  IN CASO DI  MINORE ANNI 18 
 
il sottoscritto __________________________________________________   genitore  tutore) del minore suindicato chiede l’iscrizione alla “DANCE DANCE DANCE ssd a rl” 
dello stesso, assumendo personalmente le responsabilità di cui sopra. 
 
 

Data:                                     Firma del genitore/Tutore 

                                            

 

   

 

 
Società Sportiva Dilettantistica a Responsabilità Limitata 

Via Filippo Brunelleschi n° 53 Trezzano s/n (Milano) 

Cod.Fisc. /Part.Iva  03276940966 
www.dancedancedance.it 

info@dancedancedance.it 

Tel. 0248464559  Cell. 3479340606 
___________________________________________________ 

Dati per bonifico  : Dance Dance Dance  ssd a rl 

Deutsche Bank : Trezzano s/n (MI) 

Iban bancario : IT43 F031 0433 9100 000000 40328 

N.B. Effettuato il bonifico nella causale inserire il nome del 

tesserato e inviare mail a: info@dancedancedance.it 

 

COGNOME NOME 

NATO A                  PROV. 
 
 
      

NAZIONALITA’ 

 
IL 

INDIRIZZO E N. CIVICO PROV CAP 

E-MAIL> LEGGIBILE CELLULARE     

COMUNE 

 

ALLEGARE COPIA 
CODICE FISCALE 

  DANCE DANCE DANCE              FEDERAZIONE   - ENTE DI PROMOZIONE SPORTIVA 
                                                                     FIDS                                                                  ASC                                     

                                                                                   

  
 
TESSERA        _______ :_____________________ 
 
TESSERA        _______  :_____________________ 
 
 
   

     SCADENZA 

 
__________ 
 
__________ 

http://www.dancedancedance.it/
mailto:info@dancedancedance.it

