
A.S.D. RA.SO. DANZA - tel. 346 3568458 

DOMANDA DI ISCRIZIONE - 2023/2024 
 

Nome Cognome genitore     ________________________________________________________________ 

C.F. genitore (intestatario ricevuta)   _________________________________________________________ 

Nome Cognome allieva/o  _______________________________ Nata/o a ______________il ___________ 

C.F. allieva/o   ___________________________________________________________________________ 

Residente a   ________________________________ Via ___________________________ Nr.___________ 

CAP _________ cell._____________________ tel.__________________e-mail _______________________ 

 

CHIEDE 

Di iscrivere la propria figlia(o) / tesseramento AICS / per l’anno accademico 2023/2024 presso la sede di: 

 

 ALBIGNASEGO (Palazzetto Polivalente, sala superiore)  

 DANZARE Giocando - 1° Corso (3/5 anni) – Lunedi e Mercoledi 16.30 / 17.15  

 DANZA Classica e Moderna - 2° Corso (6/8 anni) – Lunedi e Mercoledi 17.15 / 18.15  

 DANZA Classica e Moderna - 3° Corso (9/13 anni) – Lunedi e Mercoledi 18.15 / 19.30  

 

 

 RONCAJETTE (Viale Francia, nr.5 – Ponte San Nicolò) 

 DANZARE Giocando - 1° Corso (4/6 anni) – Martedi e Giovedi 16.30 / 17.15  

 DANZA Classica e Moderna  - 2° Corso (7/10 anni) – Martedi e Giovedi 17.15 / 18.15 

 DANZA Classica e Contemporanea - 3° Corso (11/14 anni) – Martedi e Giovedi 18.15 / 19.45  

 DANZA Classica e Contemporanea - 4° Corso (dai 14 anni) – Martedi e Giovedi 19.45 / 21.00  

 

 

N.B. tutti i corsi verranno suddivisi in base all’età e al livello di preparazione del allievo/a.                     
Il livello di preparazione tecnica viene valutato autonomamente dall’insegnante. 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza della legge 196/2003 ed autorizza l’ASD RASODANZA ad utilizzare i dati 
personali raccolti direttamente all’atto dell’iscrizione, nell’ambito della normale attivita’ dell’associazione stessa. 
Autorizza inoltre, in relazione alle indicate finalita’, il trattamento dei dati personali mediante strumenti manuali ed 
informatici. Esprime il consenso a che i dati siano comunicati e trattati dall’Associazione RASODANZA per gli scopi 
inerenti all’attività associativa. 
 

DATA_________________             FIRMA DEL GENITORE____________________________ 

 

FIRMA PRESIDENTE RA.SO. DANZA    ______________________________ 


