
Richiesta d’Iscrizione allo Stage 
COMPILARE IN STAMPATELLO

Nome.................................................................................................................................................................Cognome .......................................................................................................................................... 

Data e luogo di nascita......................................................................................................................................................................................................................................... Prov .............................. 

Residente: Via/Piazza ........................................................................................................................................................................ Cap ............................ Città......................................................

Tel. ....................................................................................... E-Mail.................................................................................................................................................................................................................................. 

Scuola di Danza o Palestra di Provenienza ............................................................................................................................................................................................................................. 

Tecniche già praticate: oClassico  oJazz oContemporaneo oHip-Hop 

 oAltro (specificare):............................................................................................................................................................................................. 

Pacchetto prescelto Danza:            oA oB oGiornaliero

Data ____/____/_____    Firma leggibile ........................................................................................................................................................................  

Consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 
materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000, dichiaro di essere in possesso / che il minore è in possesso 
di certificato medico attestante la “sana e robusta costituzione” per attività sportiva non agonistica.  

Acconsento all’utilizzo dei dati personali e sensibili miei / del minore secondo il regolamento generale sulla protezione 
dei dati (GDPR) UE 2016/679, come da informativa pubblicata sul sito internet, letta e accettata.  

Autorizzo Freebody Associazione Culturale APS a registrare e custodire mediante archivio, le informazioni fornite, e al 
loro utilizzo sia ai fini gestionali, sia allo scopo di informare e promuovere le attività da essa organizzate.  

Autorizzo Freebody Associazione Culturale APS a utilizzare fotografie, filmati, scritti riguardanti me / il minore, per 
attività divulgativa, promozionali e pubblicazioni varie, senza nulla pretendere.  

Firma per presa visione ed 
accettazione del regolamento 

(se minore, firma di entrambi i genitori/tutori)

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


