
Per partecipare ad ACERRA IN DANZA bisoga a compilare il modulo in ogni sua parte in 

stampatello leggibile, firmare e versare il 100% della somma totale con bonifico intestato a: 

MARIACARMINA MARZULLO,IT96 D076 0105 1382 3587 9435 880, causale STAGE: 

“Nome e cognome allievo/a o accompagnatore, recapito telefonico e il tipo di card. La quota 

dovrà essere versata entro il 19 Settembre 2018. 

 
ISCRIZIONE CON BORSA DI STUDIO VINTA A 

 

Il/La sottoscritt_ cognome e nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nat_ 

a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . prov. . . . . . il . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .residente a . . . . . . . . . . . . . . . . . . prov. . . . . . 

. . . C.A.P. . . . . . . . . . . . . . . via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n°. . . . . . . . . cell. . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Per i minori cognome e 

nome del genitore che esercita la patria potestà. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

chiede di iscriversi a ACERRA IN DANZA 2018 come di seguito indicato e barrato con una X 

DANZATORI 

 
MASTER CLASS CARLA FRACCI €40,00. (LIVELLO UNICO) 

 
Principiante/Intermedio (da 8 a 12 anni) 
Intermedio/Avanzato (da 13 in su ) 

 
MASTER CLASS ROCCO GRECO €30,00. (Scegliere con una X un solo Livello) 

Principiante/Intermedio (da 8 a 12 anni) 

Intermedio/Avanzato (da 13 in su ) 

 
MASTER CLASS DEMIS AUTELLITANO €30,00. (Scegliere con una X un solo Livello) 

Principiante/Intermedio (da 8 a 12 anni) 

Intermedio/Avanzato (da 13 in su ) 

 
OPEN CARD 3 CLASSI – Carla Fracci – Rocco Greco – Demis Autellitano €90,00. 

 
Principiante/Intermedio (da 8 a 12 anni) 

Intermedio/Avanzato (da 13 in su ) 

AGLI ISCRITTI SARÀ RILASCIATO L’ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE FIRMATO DAI MAESTRI OSPITI. Il/La sottoscritto/a dichiara di acce ttare le 

clausole e condizioni che regolano la partecipazione Ad ACERRA IN DANZA di seguito riportate. Art. 1 - La partecipazione ad s ACERRA IN DANZA 

ubordinata al possesso di certificazione medica attestante l’idoneità di buona salute dell’iscritto/a, di polizza assicurativa per eventi fuori dalla 

sede scolastica abituale, nonché al preventivo versamento del totale complessivo, da effettuare entro il 19 Settembre 2018, con bonifico sul C/C 

bancario intestato a MARIACARMINAMARZULLO, IT96 D076 0105 1382 3587 9435 880, causale: “Nome ecognome allievo/a 

o accompagnatore,recapitotelefonicoeiltipodicard”.L’iscritto/adovràinviarelacopiadelbonificoeffettuato,ilmodulodiiscrizione 

sottoscritto con allegata fotocopia del documento di identità (periminori,ildocumentodelgenitore che firmail 

modulod’iscrizione),viaE- MAIL:info@tauriadance.it.Nonsaranno accettateiscrizioni pervenute oltre il19 Settembre 2018.IL22 SETTEMBRE 

DALLE ORE8.00 PRESSOLA STRUTTURADELL’EVENTO,VERRANNO CONSEGNATIIPASSDIACCESSOALLELEZIONI.Art.3-

L’iscritto/aesonera,conlasottoscrizione del presente atto, l’organizzazione da qualsiasi tipo di responsabilità per ogni ed eventuale danno alla 

persona o a cose occorsi nella pratica della danza o comunque nella pratica di ogni altra attività effettuata nelle strutture ospitanti ACERRA IN 

DANZA , in quanto l’iscritto è a conoscenza 

delrischiochelepredettepratichepossonocomportareesolleval’organizzazionedaogniequalsiasiresponsabilitàalriguardo,valendola 

sottoscrizione del presente modulo d’iscrizione quale formale prestazione di consenso nei suddetti termini. Art. 4 - L’organizzazione non 

risponde dellosmarrimento, della sottrazione o deldeterioramento dicose ovalori e effetti personali degli iscrittiportatiall’interno delle 

strutture ospitanti ACERRA IN DANZA. Art. 5 - Gli iscritti e se minori gli esercenti la patria potestà sui predetti, sono personalmente responsabili 

di ognidanno causato alle strutture ospitanti ACERRA IN DANZA con esclusione di ogniresponsabilità per gli organizzatori i quali non assumono 

alcun obbligo di custodia. Art. 6 - L'organizzazione non è responsabile dell’assenza dei maestri, per qualsiasi causa. Art. 7 - L’iscritto/a non ha 

diritto, in alcun caso e per nessun motivo, alla restituzione delle somme versate, tali somme sono rimborsabili solo nel caso di annullamento di 

TAURIADANCE CAMPUS 6.0 da parte dell’organizzazione. Firma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (Se 

minorenne firma del genitore che esercita la patria potestà) L’iscritto/a dichiara di aver perfettamente esaminato tutte le clausole del presente 

modulo, di aver ricevuto copia dello stesso ed in segno di approvazione, sottoscrive nuovamente accettando espressamente ai sensi degli artt. 

1341 e 1342 del C.C., le condizionicontenute negli articoli 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7dopo averle rilette. Letto, approvato e sottoscritto. 

 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Firma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (Se minorenne firma del genitore che esercita la patria potestà) 

Il/la sottoscritto/a, acconsente al trattamento dei propri dati personali per l’espletamento di tutte le attività strumentali alla realizzazione delle 

finalità istituzionali. compresa la diffusione, anche a mezzo stampa, televisione, internet e qualsiasi altro mezzo di diffusione e sotto qualsiasi 

forma, delleinformazioni relativeallecompetizioni organizzate edagli esitidellestessa. Consento, altresì,aitrattamento edalla 

pubblicazione, per i soli fini istituzionali, di fotografie ed immagini atto a rivelare identità del sottoscritto/a. CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI 

DATI SENSIBILI Il/la sottoscritto/a, acquisito le informazioni di cui all’articolo 13 dei O. Lgs. n. 196/2003, acconsento al trattamento dei propri dati 

personali, dichiarandodiavere avuto inparticolare,”conoscenza cheidatimedesimirientranoneinovero deidati“sensibili dicuiall'art.4 

comma 1 lett. d). nonché art. 26 del O. Lgs. 196/2003. vale a dire i dati “i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute...”. CONSENSO AL 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER FINALITÀ DI MARKETING Esprimo, inoltre, ilconsenso alla comunicazione dei dati e utilizzo di 

immagineperfinalitàdimarketingepromozionali aterzi coni qualil’enteabbiarapportidi naturacontrattualeedaquestitrattatinella 

misura necessaria all'adempimento di obblighi previsti dalla legge e dai contratti. 
Firma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (Se minorenne firma del genitore che esercita la patria potestà) 

mailto:info@tauriadance.it

