
 

di Villa Guardia 
Società Cooperativa Sociale 

 

 

 N.°  Iscrizione 

 

N.°  Tessera 

 

 

 

 

 

__________ 

 

 

 

N..°  I scrizione 

 

 

 

 

 

__________ 

 

 DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DI DANZA 
ANNO SCOLASTICO ________________ 

(tutti i dati sono obbligatori) 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 
 
nato/a a    Il      C. F. _______________________________ 
 
residente a____________________________________ Via______________________________________                                                                           
 
Tel.       Cell.               E-mail_____________________________________ 

 

 
Dopo aver letto, accettato e sottoscritto il regolamento della scuola 

 
CHIEDE 

 

di essere ammesso/a a frequentare il/i seguente/i corso/i: 
(barrare la casella o le caselle corrispondenti alle proprie scelte) 

 

 

Compresa nell’offerta  
Laboratorio con gli allievi di strumento 
Individuale o in gruppo 

 
 
 

Tipologia del Corso: Lezione collettiva della durata di 
 

 45 minuti (solo “Gioco danza” 4 – 6 anni) 

 60 minuti 

 75 minuti 

 90 minuti avanzato 
 
 

Oltre alla lezione di danza  le allieve possono frequentare tutti  i seguenti corsi (in numero variabile di lezioni 
a seconda del livello dell’allievo  e del tipo di materia). Con una integrazione una tantum di € 25,00. 

 
o Coro 
o Laboratorio di Musical 
o Teoria e ritmica di base 
o Creatività e improvvisazione 

 
All’inizio del corso è obbligatorio presentare il certificato medico. In caso contrario non si verrà 

ammessi alle lezioni (che non verranno  rimborsate). 
 

1. All’atto dell’iscrizione il/la sottoscritto/a si impegna a versarne la relativa quota  

2. Si impegna altresì a versare anticipatamente entro il giorno 10 di ogni mese la tariffa bimestrale di frequenza. 

 

 Intende partecipare allo spettacolo – saggio di fine anno scolastico. 
 

 

Data ______________   Firma dell’allievo/a o di un genitore ( obbligatoria se l’allievo è minorenne)  _________________________ 

    
 
I dati contenuti in questa scheda verranno utilizzati solo ed esclusivamente dalla Cooperativa per la catalogazione degli iscritti alla  Scuola  ed 

eventualmente per comunicazioni urgenti ( in ottemperanza al D.L. 675 del 31/12/96.) 

 

 Propedeutica alla danza per tutti gli indirizzi (4 – 5 anni)  

 Danza classica 

 Modern – Jazz  

 Hip Hop 



 

di Villa Guardia 
Società Cooperativa Sociale 

 

 

 N.°  Iscrizione 

 

N.°  Tessera 

 

 

 

 

 

__________ 

 

 

 

N..°  I scrizione 

 

 

 

 

 

__________ 

 

 Io sottoscritto/a ___________________________________________________________ genitore 

 

dell’allievo/a_______________________________________________________________ 

 

 

 

dichiaro 
 

 

  

di aver ricevuto copia del regolamento della scuola relativo all’anno scolastico 2016/17. 
 

 

 Inoltre, di essere stato informato riguardo: 

 

  

 

*  al contributo dell’iscrizione secondo le modalità riportate sul  regolamento alla lettera E) “Modalità  

 

    di pagamento” punto 21).     

 

 

 

*  al giorno a orario dell’incontro collettivo con il/la docente, che si terrà a settembre 2016, per la         

     

    determinazione del/i giorno/i e orario/i della/e lezione/i; 

 

 

 

*  al contributo mensile della/e lezione/i; 

 

 

 

*  ai giorni provvisori in cui il/la docente svolgerà le lezioni nell’anno scolastico 2016/17. 
 

 

 

 

 

                                                                                                   Firma 
 

 

 

Villa Guardia, 
 

 

 

 

 


