
SCHEDA D’ISCRIZIONE 
FORUM DANCE LAB 

Sono previsti i seguenti sconti e promozioni (in nessun caso cumulabili con altre promozioni e iniziative commerciali, ad esempio borse di studio di gruppo, 
e non sono applicabili alla quota d’iscrizione):  
[  ] sconto del 10% sul totale per gruppi di 10 o più studenti 
[  ] sconto del 15% sul totale per gruppi di 20 o più studenti 
[  ] sconto del 15% sul totale per fratelli/sorelle (non cumulabile con altri sconti di gruppo) 
[  ] Borsa di studio  □ 30% / □ 50% / □ 100%

Per beneficiare degli sconti di gruppo le iscrizioni devono pervenire tutte insieme dallo stesso insegnante e corredate da copia del bonifico. La 
quota d’iscrizione non è soggetta a sconti e promozioni.

Per completare l’iscrizione si dovrà inviare direttamente all’indirizzo email info@forumdancelab.it la presente scheda di iscrizione compilata e firmata, e la 
ricevuta del bonifico (in caso di iscrizione di gruppo il pagamento e tutte le schede di iscrizione). Riceverete una mail di conferma dell’avvenuta iscrizione 
entro 5 giorni dalla ricezione.

É prevista la cancellazione all‘evento solo ed esclusivamente per motivi di salute documentati. La richiesta di rimborso per suddetti motivi dovrà essere fatta 
per iscritto e corredata di idonea documentazione medica; Le cancellazioni sono ammesse entro e non oltre 3 giorni prima dell’evento. Il rimborso verrà 
effettuato entro 15 giorni dalla fine dell’evento; la quota d’iscrizione non è rimborsabile.

Con la sottoscrizione della presente:
Il sottoscritto (Cognome) ..................................................................... (Nome) ..................................................................... 

dichiara:
1.	 di prendere atto ed accettare espressamente ogni parte della presente domanda di iscrizione;
2.	 di aver preso integrale visione del regolamento vigente e di accettarne ogni sua parte e di approvare specificatamente ciascuna delle clausole del 

regolamento e segnatamente il contenuto degli Artt. 2), 3), 4), 5), 6), 7), 8), 9), 10), 11), 12), 13), 14), 15), 16), 17);
3.	 di essere in possesso di certificato medico attestante l’idoneità alla pratica dello sport (ossia l’idoneità allo svolgimento dell’attività fisica e di non 

avere controindicazioni alla stessa); 

Theatre Performing Lab  
Scegliere tra le seguenti opzioni:
□ 1 Laboratorio - prezzo 190€      
□ 2+ Laboratori - prezzo 160€ cad. 

N.B.  INDICARE IL NOME DEL/I COREOGRAFO/I SCELTO/I  .........................................................

- DA COMPILARE CON I DATI DEL GENITORE IN CASO DI ALLIEVO MINORENNE -
Nome:............................................................................................................. Cognome:..........................................................................................................
Luogo Di Nascita:.......................................................................... Data Di Nascita:........../........../................... C. F.:.............................................................. 
Via/Piazza............................................................................................................................................................................................ Civico:.......................... 
Città:......................................................................................................................................................... C.a.p.:...................................... Provincia:.............. 
Telefono:..................................................................... E-Mail:..................................................................................................................................................
Doc. Identitá     □ Carta d’identità     □ Patente     □ Passaporto  numero................................................................... rilasciato il ........../........../................... 

- DATI ALLIEVO -
Nome:............................................................................................................. Cognome:..........................................................................................................
Luogo Di Nascita:.......................................................................... Data Di Nascita:........../........../................... C. F.:.............................................................. 
Via/Piazza............................................................................................................................................................................................ Civico:.......................... 
Città:......................................................................................................................................................... C.a.p.:...................................... Provincia:.............. 
Telefono:..................................................................... E-Mail:..................................................................................................................................................
Doc. Identitá     □ Carta d’identità     □ Patente     □ Passaporto  numero................................................................... rilasciato il ........../........../...................

Fratello o Sorella di altro partecipante:     □ No      □ Si - Indicare il nome del fratello/sorella:...............................................................................................
Nome insegnante (da indicare in caso di iscrizioni di gruppo):................................................................................................................................................ 



4.	 di sollevare Forum S.C. SSD s.r.l. da ogni e qualsiasi responsabilità penale o civile per tutti i danni eventualmente causati a me stesso/a e/o ad 
altri, conseguentemente all’uso delle attrezzature del Forum S.C. SSD s.r.l.;

5.	 di accettare che in caso di cancellazione non è prevista la restituzione della quota d’iscrizione;
6.	 di essere a conoscenza che il certificato medico deve essere consegnato presso la segreteria o inviato per email;
7.	 che nel caso in cui vengano portati oggetti preziosi (ad. esempio orologi, collane etc.), il cui valore non potrà eccedere euro 1000,00 (mille/00), 

si deve utilizzare l’armadietto custodito posto all’ingresso, con chiave propria e con avviso alla reception; nel caso di non utilizzo, Forum non si 
assume nessuna responsabilità per furti avvenuti in altri locali non custoditi assumendo il socio su di se ogni rischio e responsabilità; 
Il Forum S.C. non è responsabile per eventuali furti di oggetti compiuti presso l’impianto e, in ogni caso, non assume la custodia delle cose che non 
siano a lui direttamente affidate con le modalità di cui sopra e presso gli armadietti custoditi e che superano il valore di € 1000,00;

8.	 Il sottoscritto rinuncia a qualsiasi diritto d’autore di rappresentazione, d’immagine e qualsiasi compenso per la partecipazione al presente 
evento. La società si riserva il diritto di usufruire liberamente del materiale fotografico e audiovisivo prodotto in questo evento Con la 
sottoscrizione della presente concedo al Forum S.C. S.S.D. a r. l. la mia completa autorizzazione all’utilizzo di foto e video per ogni forma di 
promozione, pubblicità, annuncio senza pretendere alcun rimborso di qualsiasi natura e senza chiedere alcun tipo di compenso;

Firma dell’allievo o di chi ne fa le veci .....................................................................

Ai sensi e per gli effetti degli articoli 1341 e 1342 c.c. si dichiarano specificatamente letti ed approvati i seguenti punti del contratto: punto 1 accettazione del 
rapporto contrattuale; punto 2 accettazione delle clausole regolamento; punto 3 certificato medico; punto 4 manleva responsabilità; punto 5 cancellazione 
iscrizione; punto 6 obbligo di consegna del certificato medico; 7 custodia preziosi; punto 8 rinuncia diritti d’autore.
 

Firma dell’allievo o di chi ne fa le veci .....................................................................

    			               			 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto (Cognome) ..................................................................... (Nome) ..................................................................... , interessato, acquisite le 
informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’articolo 7 del Reg.to UE 2016/679:

presta il proprio consenso per la comunicazione dei dati personali per le finalità ed ai soggetti indicati nell’informativa, e nello specifico per il raggiungimento 
degli scopi e le finalità di cui al punto n. 1.1;  1.2; 1.3  1.4 1.5  1.6 (Federazioni, Enti), compreso la propria immagine sotto forma di fotografia singola o 
collettiva.

□ Do il consenso     □ Nego il consenso  	Firma del Dichiarante o di chi ne fa le veci  ..................................................................... 
					     (consenso necessario per l’instaurazione del rapporto) 

presta il proprio consenso per la comunicazione dei dati personali per le finalità ed ai soggetti indicati nell’informativa, e nello specifico per la comunicazione 
promozionale di marketing e pubblicitaria effettuata attraverso strumenti cartacei, informativi ed informatici (sms, mail, newsletter) per il raggiungimento 
degli scopi e le finalità di cui al punto n. 1.6, 1.7, 1.8  e 1.9, compreso la propria immagine sotto forma di fotografia singola o collettiva e presta il proprio 
consenso per la gestione tramite calcolatori elettronici dei suoi dati personali in maniera da evidenziare le sue attinenze e preferenze per le finalità ed ai 
soggetti indicati nell’informativa, per il raggiungimento degli scopi di cui ai punti n. 1.6, 1.7, 1.8, 1.9.

□ Do il consenso     □ Nego il consenso  	Firma del Dichiarante o di chi ne fa le veci  ..................................................................... 

presta il proprio consenso per la comunicazione dei dati personali verso terzi per le finalità ed ai soggetti indicati nell’informativa al punto n.1.8, e nello 
specifico per la comunicazione promozionale di marketing e pubblicitaria effettuata attraverso strumenti cartacei, informativi (sms, mail, newsletter) e 
informatici per il raggiungimento degli scopi di cui al punto n. 1.8.

□ Do il consenso     □ Nego il consenso  	Firma del Dichiarante o di chi ne fa le veci  ..................................................................... 

In caso di minore indicare di seguito le generalità del dichiarante facente le veci come esercente della potestà del minore:

(Cognome) ..................................................................... (Nome)..................................................................... (Data di nascita) ........../........../...................,  

L’accettazione del trattamento dei dati personali è necessaria per poter avviare l’iscrizione da parte di  FORUM SPORT CENTER. La mancata 
sottoscrizione rende impossibile l’ammissione.

MODALITA’ DI PAGAMENTO Bonifico bancario: 
Iban: IT 50 M 0312 4032 1700 0071 2301 02   
Beneficiario: FORUM SPORT CENTER 
Causale: FDL + nome e cognome singolo allievo o dell’insegnante in caso di iscrizione di gruppo
SPEDIZIONE MODULI DI ISCRIZIONE: Via email a info@forumdancelab.it

□ BARRARE PER RICHIEDE LA QUIETANZA DI PAGAMENTO

- DA COMPILARE CON I DATI DI CHI PAGA PER L’EMISSIONE DELLA QUIETANZA DI PAGAMENTO -
Nome:............................................................................................................. Cognome:..........................................................................................................
Luogo Di Nascita:.......................................................................... Data Di Nascita:........../........../................... C. F.:.............................................................. 
Via/Piazza............................................................................................................................................................................................ Civico:.......................... 
Città:......................................................................................................................................................... C.a.p.:...................................... Provincia:.............. 
Telefono:..................................................................... E-Mail:..................................................................................................................................................
Doc. Identitá     □ Carta d’identità     □ Patente     □ Passaporto  numero................................................................... rilasciato il ........../........../................... 
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