
Codice Fiscale

Nome e Cognome

Prov.

Residente a Prov. In via

Nato a Il

n.

sesso

€ 135,00 € 170,00 

AFA BASSA FUNZIONE
1 mese 1 volta alla settimana 1 mese 2 volte alla settimana
4 mesi 1 volta alla settimana 

€ 25,00

€ 90,00 

€ 30,00
€ 105,00 

annuale 1 volta alla settimana € 170,00 annuale 2 volte alla settimana € 205,00 

4 mesi 1 volta alla settimana € 160,00 

annuale 1 volta alla settimana 

Corsi Sportivi
Anno 2022-2023

Scheda di iscrizione ai corsi

Cellulare:

Email: ___________________________________________

___________________________________________

COSTI
ISCRIZIONE valida per l'anno 2022/2023

€ 25,00 

4 mesi 2 volte alla settimana 

AFA ALTA FUNZIONE
1 mese 1 volta alla settimana 1 mese 2 volte alla settimana
4 mesi 1 volta alla settimana 

€ 20,00

€ 70,00

€ 25,00
€ 90,00 

annuale 1 volta alla settimana annuale 2 volte alla settimana 

4 mesi 2 volte alla settimana 

GINNASTICA VERTEBRALE
1 mese 1 volta alla settimana 1 mese 2 volte alla settimana€ 45,00 € 55,00

€ 195,00 

€ 305,00 annuale 2 volte alla settimana €370,00 

1 mese 3 volte alla settimana € 65,00
4 mesi 2 volte alla settimana 

4 mesi 3 volte alla settimana € 250,00

annuale 3 volte alla settimana € 440,00

E' OBBLIGATORIO L'INSERIMENTO DI UN INDIRIZZO E-MAIL VALIDO AI FINI DELLA COPERTURA ASSICURATIVA



GINNASTICA DOLCE

4 mesi 1 volta alla settimana € 160,00 

1 mese 1 volta alla settimana 

4 mesi 1 volta alla settimana 

€ 40,00

€ 145,00

annuale 1 volta alla settimana € 270,00 

1 mese 2 volte alla settimana € 50,00

€ 180,00

annuale 2 volte alla settimana € 340,00 

4 mesi 2 volte alla settimana 

DANZA MODERNA HIPHOP 

COSTO CORSO: € _______ 
Iscrizione € _____

N. ricevuta ______ del ________
 

Sottoscrivendo il presente modulo accetta inoltre di ricevere la nostra newsletter e i messaggi a
mezzo Whatsapp contenenti aggiornamenti sulle nostre attività e comunicazioni.

Data___________ Firma_________________

1 mese 1 volta alla settimana 1 mese 2 volte alla settimana€ 45,00 € 55,00

€ 195,00 

annuale 1 volta alla settimana € 300,00 annuale 2 volte alla settimana € 370,00 

4 mesi 2 volte alla settimana 

SCONTO FRATELLI:  secondo figlio - 5% rispetto al primo
dal terzo figlio - 10% rispetto al primo - offerta riservata a moderna/hiphop/artistica

PILATES

GINNASTICA ARTISTICA

CORSO SCELTO __________________________
GIORNO/I __________________________
ORARIO   __________________________

POSTURALE

Il genitore/tutore AUTORIZZA
ricevuta l’informativa ai sensi dell’art.13 del D.lgs.196/2003 e dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679,
per le attività istituzionali promosse, il trattamento dei dati personali del minorenne, ed esprime
inoltre il proprio consenso alla pubblicazione di immagini/video che lo ritraggano nello svolgimento
delle attività sportive (saggio/corsi/manifestazioni/ecc).

Genova, il ......................................   ......................................................................................................................
Firma del genitore o tutore
(Specificare se padre/madre/tutore)


