
DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE  
LEZIONI DI PROVA 

In qualità di Aspirante Iscritto chiede 

per sé stesso	 	                       

in qualità di genitore o legale rappresentante del minore: 

Di poter partecipare/far partecipare il minore alle Lezioni di Prova delle attività promosse dalla 
Società Sportiva Dilettantistica a R.L. TREpuntoZERO Dance Studio e di accedere alla  

LEZIONE DI PROVA DI: 

IL RICHIEDENTE DICHIARA (per sé/per il minore)  
- di possedere i requisiti psico/fisici per la pratica della Danza e del Ballo inteso come attività ricreativa e sportiva, sollevando 

l’organo direttivo di questa Società da qualsiasi responsabilità civile o penale in merito; 
- di essere a conoscenza, e accettare, che la SSDARL TREpuntoZERO Dance Studio NON ha stipulato alcuna Assicurazione (in 

favore del Richiedente) per le lezioni di prova; 
- che l’eventuale successiva ammissione dell’iscritto ai corsi regolari dell’SSDARL TREpuntoZERO Dance Studio è subordinata 

anche alla consegna del certificato medico obbligatorio e dell’elettrocardiogramma. 
- di aver preso visione dell’informativa resa ai sensi dell’artt. 13 del Regolamento UE/2016/679 “General Data Protection 

Regulation” (v. retro modulo) e di autorizzare l’ente ad acquisire, trattare e conservare, anche con strumenti elettronici, i propri dati 
personali, consapevole delle finalità e delle modalità del trattamento dati indicate nell’informativa; 

- di autorizzare l’acquisizione di proprie immagini durante lo svolgimento delle attività didattica dell’ente o in occasione di esibizioni, 
feste e altri eventi, nonché il loro impiego a scopo informativo e pubblicitario, nell’ambito di volantini, riviste anche telematiche, 
social network ovvero nel sito internet dell’ente; 

- di consentire l’uso dei propri dati personali da parte dell’ente in intestazione per la realizzazione di iniziative di profilazione e di 
comunicazione diretta (via mail, messaggistica telefonica, posta ordinaria) a fini di marketing e di campagne pubblicitarie e/o 
promozionali riferite all’attività dell’ente o di partner/sponsor esterni; 

Data   ______________________________	 	 	 Firma   __________________________ 

Il sottoscritto/a nato/a

il

Cell Email

Nome (del minore) Cognome (del Minore)

nato/a il


