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IN CASO DI MINORI 
Dati del genitore o del referente  

 

 

  

 

 
MODULO D’ISCRIZIONE 

NOME…………………………………………………. COGNOME……………………………………………… 

LUOGO DI NASCITA………………………………………… DATA DI NASCITA………………………… 

VIA………………………………………………………………………… N°………. CAP………………… 

CITTÁ …………………………………………………. PROVINCIA ……………………………………… 

CODICE FISCALE …………………………………………………………………………………………………. 

TELEFONO ………………………………………… E-MAIL …………………………………………………. 

SCUOLA D’APPARTENENZA ……………………………………………………………………………. 

DATA……………………………..     FIRMA …………………………………………………………… 

 

Consenso per il trattamento dei dati art. 13 del RE UE 679/2016 
In riferimento all’informativa allegata alla presente (da firmare e consegnare unitamente al modulo 
d’iscrizione), esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali ai soli fini connessi e 
strumentali alla gestione delle attività per le quali ne è stato autorizzato il rilascio. 

La direzione si riserva tale diritto e può usufruire liberamente del materiale fotografico e 
audiovisivo prodotto. 

 
DATA……………………………..     FIRMA …………………………………………………………… 
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INDICARE LO STAGE SCELTO 
 
TESSERAMENTO ASSOCIATIVO       10 €  � 
Per gli allievi esterni alla scuola Arkè Atelier del Movimento 

 

• STAGE KLEDI PRINCIPIANTI dalle 10:00 alle 11:30    35 €  �
  

• STAGE KLEDI INTERMEDIO/AVANZATO dalle 11:30 alle 13:00  35 €  �
  

• STAGE ANBETA PRINCIPIANTI dalle 11:30 alle 13:00   35 €  �
  

• STAGE ANBETA INTERMEDIO/AVANZATO dalle 10:00 alle 11:30  35 €  �
  

• PACCHETTO 2 LEZIONI        60 €  � 
 

Indicare le lezioni …………………………………………………………………………… 

 

 
 

L’iscrizione verrà considerata valida solo al momento dell’avvenuto pagamento e sarà completa solo a 
seguito dell’invio alla casella di posta elettronica arkeatelierdelmovimento@gmail.com dei seguenti 
documenti: 

- modulo d’iscrizione compilato e firmato; 
- copia della ricevuta di disposizione di bonifico; 
- copia del certificato medico sportivo. 

Coordinate Bancarie 
Iban: IT68B0623062540000015358087 
Intestatario: Arkè Atelier del movimento 
Causale: Contributo Associativo + Nome e Cognome dell’allievo 

 
 

 
DATA…………………………….   FIRMA ………………………………………………………… 


