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Modulo di iscrizione

DATI ANAGRAFICI ALLIEVO/A:

Nome e CoOgnome - ---- - -r-mrrmmsmm s

Luogo e Data dinascCita -« -« -« veemmmme e
Codice FiSCal@ - -« - - -« v e e e e e
Residenza . ... ... .o
Provincia - il
Telefono .- . ool

Iscritto al/ai COrSO/i . - - .o

DATI ANAGRAFICI DI UN TUTORE (SE L’ALLIEVO E MINORENNE)

Nome € COgnome - --r-ssrrrmsmmrsss s s
Luogo e Data dinascita - ---------oommmmm
Codice FiSCale - - -« - v e
Residenza .. ... ... o
Provincia - - - ool

=1 =1 {0 o Y

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione di:

- Trattamento dei dati personali e liberatoria foto e video (da consegnare firmata)

- Regolamento interno della scuola di danza Move.Art

- Modulo safeguarding A.S.D. Move.Art nomina Fracesca Cornella responsabile Safeguarding.

Luogo e data

A.S.D. Move.Art | Danza - Via Salvadori Zanatta 8, Meano (TN)
Info.moveart25@gmail.com - www.moveartdanza.com - P.IVA 02799570227 - Iban : IT58R0623001800000015669943


http://move.art/
http://www.moveartdanza.com/
tel:+3902799570227
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