
ASD IL CONTRATTEMPO - MODULO DI ISCRIZIONE 

Corso/i frequentato/i _______________________________________________ 


Il sottoscritto/a (allievo/a) ____________________________________________  

nato/a a ________________________ il ___/___/___!

!
Residente in Via _______________________ n._____ 

Comune di______________________________ (___)!

N. Tel._______________________!
Email ____________________________________________________________ 

Cod.fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Cognome e nome del genitore in caso di minori____________________________ 

dichiara di conoscere le finalità che persegue l’associazione, di sostenerle e di condividerle ideolo-
gicamente e di aver preso visione dello statuto e del regolamento. Pertanto richiedo al Consiglio 
Direttivo, con la pre- sente domanda, di entrare a far parte della suddetta associazione in qualità di 
socio ordinario. Con la presente esprimo inoltre il mio consenso alla pubblicazione, in qualsiasi 
forma, di immagini che mi ritraggono nello svolgimento delle attività associative, purché la pubbli-
cazione non avvenga per perseguire finalità di natura economica. 

Per partecipare ai corsi organizzati dall’Associazione è obbligatorio il certificato medico non 
agonistico, completo di elettrocardiogramma. 

Consenso al trattamento dei dati personali  
Vi informiamo ai sensi degli art. 13 - 14 del Reg. UE 679/2016 (GDPR) che i Vs. dati personali 
vengono trattati anche elettronicamente dall’Associazione che né è anche responsabile per il trat-
tamento a fini amministrativi, contabili, finanziari e commerciali. Per dati si intendono quelli forniti 
durante la registrazione al servizio e le successive modifiche e/o integrazioni da parte dell'utente, il 
tutto nel rispetto delle norme di cui al Reg. UE 679/2016. I Vostri diritti sono elencati negli articoli 
dal 15 al 21 del Reg. UE 679/2016. Il consenso al trattamento dei dati personali viene fornito con 
l'iscrizione; in assenza del consenso non è possibile aderire e assumere la qualifica di socio. 

DATA ___/___/___                                    FIRMA (per soci minorenni firma di un genitore o di chi ne fa le 
veci) 

_________________________________________ 


ASD Il Contrattempo EffettoDanza - Via Benedusi, 53, 25082, Botticino Sera (BS) - C.F.:98181280177, Tel.:348 1011381 



QUALCHE REGOLA! ☺
 

PER RENDERE PIU' SERENA POSSIBILE LA VOSTRA ESPERIENZA E TUTELARE I 
NOSTRI ALLIEVI, SOPRATTUTTO I PIU' PICCOLI, ABBIAMO DEFINITO ALCUNE 
REGOLE
 

- La retta dovrà essere versata entro i primi dieci giorni dall'inizio del' trimestre. Dopo i 
primi dieci giorni verrà applicato un aumento del 10%. (per chi ha frequentato dall'inizio del 
trimestre)
 

- La frequenza parziale del corso non prevede la restituzione della retta.
 

- Le ore non frequentate possono essere recuperate esclusivamente all'interno dello 
stesso trimestre, accordandosi con l'insegnante di riferimento.
 

- Per garantire il sereno svolgimento delle lezioni si chiede di frequentare con regolarità, 
rispettare gli orari con puntualità, arrivare a scuola 10 minuti prima dell'inizio della classe e 
lasciare la scuola 10 minuti dalla fine della lezione.
 

-  L'accesso alla struttura è riservato ai soli tesserati ASD Il Contrattempo. Per tutelare i 
nostri allievi e agevolare il flusso di persone all'interno della scuola, gli eventuali 
accompagnatori degli alunni minorenni possono accedere alla scuola esclusivamente 10 
minuti prima dell'inizio della lezione e 10 minuti dopo la fine della stessa, non sostando 
nello spogliatoio  e negli spazi condominiali durante la lezione.
 

- Se non concordato esplicitamente con il docente è vietato assistere alle lezioni, per 
garantire la serenità degli allievi.
 

- E' vietato fare riprese video o fotografie durante le lezioni. Solo l'insegnante può 
effettuare una ripresa video a fini didattici. la condivisione di materiale video o fotografico 
deve essere concordata con l'insegnante.


