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AMOVIMENTO DANZA

Socio N. Anno Formativo

Napoli, li

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE A STAGE/WORKSHOP/MASTERCLASS

MINORENNI
Il / La sottoscritto/a
nato/a a il e residente a
Prov. alla via/piazza n. cap.
tel. cell.
e-mail
CODICE FISCALE
CHIEDE CHE IL PROPRIO FIGLIO NATO IL
A possa partecipare allo STAGE/WORKSHOP/MASTERCLASS in

data:

Con linsegnante :

versando la quota di €

Autorizzo il trattamento dei miei dati ai sensi della legge n.675/96 ai fini consentiti dalla legge.

Assicurazione

|:| SI, desidero sottoscrivere polizza assicurativa personale contro gli infortuni con UEnte Sportivo U.S.ACLI
Assicurazione, copertura annuale, al costo di € 6 tasse comprese. Per il Corso di Abilita Aeree la quota Assicurativa e di €
15.

NO, non desidero sottoscrivere alcuna polizza assicurativa personale, e sollevo quindi ['Associazione Culturale
Movimento Danza da ogni responsabilita civile o penale contro eventuali infortuni durante il tempo di permanenza nei
locali dell'Associazione.

Firma

Come sei venuto a conoscenza di MOVIMENTO DANZA?

Sito Web [] Social (Facebook,ecc) ] Manifesti [ ] VideoMetro (Metropolitana/Funicolare) []

Volantinaggio [ ] Passa parola [] Altro (specificare)

AOVIMENTO DANZA

Ente di Promozione Nazionale
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