VENTURA DANCE ACADEMY  |  SSD a r.l.
MODULO DI ISCRIZIONE - MINORENNI
STAGIONE SPORTIVA 2026/27
1. Dati del minore
	Cognome e nome
	________________________________________________________

	Luogo e data di nascita
	________________________________________________________

	Codice fiscale
	________________________________________________________

	Residenza
	________________________________________________________

	CAP / Comune / Provincia
	________________________________________________________



2. Genitore / esercente responsabilità genitoriale
	Cognome e nome
	________________________________________________________

	Codice fiscale
	________________________________________________________

	Telefono
	________________________________________________________

	E-mail
	________________________________________________________

	Telefono / e-mail
	________________________________________________________



3. Iscrizione
	Corso / disciplina
	________________________________________________________

	Giorni e orari
	________________________________________________________

	Tipologia attività
	☐ non agonistica     ☐ agonistica     ☐ altra: __________________

	Affiliazione / tesseramento
	ASC 



4. Tesseramento annuale
Il tesseramento annuale è pari a € 30,00 e comprende affiliazione, assicurazione e spese di segreteria. La quota di tesseramento è non rimborsabile.

TESSERATI AGONISTI
Per gli allievi che svolgono attività agonistica, il tesseramento FIDESM è a carico dell’atleta e non è compreso nella quota annuale di tesseramento di €30,00 della Ventura Dance Academy.
La quota FIDESM varia in base alla classe/categoria di appartenenza dell’atleta e sarà comunicata dalla Segreteria secondo le tariffe previste per la stagione sportiva di riferimento.

5. Dichiarazioni
• Chiedo l'iscrizione del minore alle attività della Società per la stagione 2026/27 e dichiaro che i dati forniti sono corretti.
• Dichiaro di aver ricevuto o di poter consultare il Regolamento pagamenti e norme disciplinari e mi impegno a farlo rispettare al minore.
• Mi impegno a presentare la certificazione medica richiesta per la tipologia di attività praticata, quando dovuta, prima della partecipazione alle attività interessate.
• Dichiaro di aver ricevuto o di poter consultare l'Informativa privacy. L'eventuale autorizzazione per foto e video è raccolta separatamente.


Luogo e data: ____________________________________________


Firma genitore/tutore: ______________________________________
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