
ASSOCIAZIONE CULTURALE  

“IL CONTATO DEL CANAVESE” 

 

Per partecipare allo stage occorre compilare il modulo in ogni suo spazio in stampatello leggibile, 

firmare, allegare la ricevuta di versamento dell’importo complessivo dello stage a mezzo bonifico e 

copia del certificato medico.  

Le iscrizioni termineranno sabato 25 Novembre 2023; in caso di raggiungimento del massimo dei 

posti disponibili, le iscrizioni potrebbero essere chiuse in anticipo. 

DATI DEL GENITORE O DELL’ALLIEVO SE MAGGIORENNE 

Nome………………………………..……..   Cognome……………………………………………  

Indirizzo…………..………………..……………..      Città………………………………………… 

Prov……….…..  

Numero di telefono ………………………………………..  

 

CHIEDE L’ISCRIZIONE DI 

 Nome………………..……………………     Cognome……………..…….…..………………… 

 Data di Nascita……………………. Luogo di nascita……………………….  Codice Fiscale……………………………… 

 Residenza ………………………………………………………………………………………… 

ALLO STAGE DI DANZA CLASSICA 

NEL LIVELLO: 

- INTERMEDIO (11-13 anni) 

 

- AVANZATO (14-20 anni)  

 

CHE SI SVOLGERÀ PRESSO IL TEATRO GIACOSA DI IVREA NELLE GIORNATE DI SABATO 2 E 

DOMENICA 3 DICEMBRE AL COSTO COMPLESSIVO DI € 100. 

MODALITA’ DI PAGAMENTO  

Bonifico: IT 40 E 05034 30541 000000003985 

Banca: Banco BPM, filiale di Ivrea              Causale: ISCRIZIONE STAGE - NOME E COGNOME 



REGOLAMENTO 

Il/la sottoscritto/a  Nome………………………………..……..               Cognome……………………………………………  

Indirizzo…………..………………..……………..                      Città………………………………………… Prov……….…..  

Numero di telefono ………………………………………..  

dichiara di accettare le clausole e le condizioni che regolano la partecipazione allo Stage, di seguito riportate. 

 Art.1 La partecipazione allo stage è subordinata al possesso di certificazione medica attestante l’idoneità di buona 

salute dell’iscritto, nonché alla presentazione di ricevuta del versamento da effettuare entro e non oltre il 25 

Novembre a mezzo bonifico bancario. L’iscritto dovrà inviare copia del bonifico effettuato indicando nominativo, 

residenza e codice fiscale di chi ha eseguito il pagamento, il modulo di iscrizione compilato e copia della certificazione 

medica presso il seguente indirizzo mail: segreteria@ilcontato.it, con oggetto della mail: ISCRIZIONE STAGE DANZA 

CLASSICA. 

 Art.2 L’iscritto/a esonera, con la sottoscrizione del presente atto, l’organizzazione da qualsiasi tipo di responsabilità 

per ogni eventuale danno alla persona o a cose occorsi nella pratica della danza o comunque nella pratica di ogni 

attività effettuata nelle strutture ospitanti gli stage. L’iscritto dichiara di essere a conoscenza del rischio che le 

predette pratiche possono comportare e solleva l’organizzazione da ogni e qualsiasi responsabilità a riguardo, valendo 

la sottoscrizione del presente modulo d’iscrizione quale formale prestazione di consenso nei suddetti termini.  

Art.3 L’organizzazione non risponde dello smarrimento, della sottrazione o del deterioramento di cose e valori ed 

effetti personali degli iscritti portati all’interno delle strutture ospitanti gli stage, in quanto gli organizzatori non 

assumono alcun obbligo di custodia.  

Art.4 L’organizzazione non è responsabile di una eventuale improvvisa declinazione dei maestri ospiti. 

 Art.5 In caso di rinuncia da parte degli iscritti, la quota di partecipazione non verrà restituita; solo in caso di 

annullamento dello stage da parte dell’organizzazione tale somma verrà rimborsata.  

Art.6 La partecipazione implica la conoscenza e l’accettazione senza riserve del regolamento e di eventuali norme 

integrative che l’organizzazione si riserva di introdurre e che assumono valore equivalente al regolamento stesso. 

 Art.7 L’organizzazione si riserva la facoltà di modificare l’evento per subentrate esigenze tecniche, di poter cambiare 

sede, orari ed articolazione delle attività.  

Art.8 Firmando il modulo di iscrizione, l’iscritto/a, o di chi ne esercita la patria potestà, è consapevole delle 

responsabilità e delle penalità per false attestazioni (art. 26, L.4.1.1968, n.15 ed art.76, DPR 2000, n.445).  

FIRMA____________________________________________ (se minorenne firma del genitore che esercita la patria 

potestà) 

 L’iscritto dichiara di avere perfettamente esaminato tutte le clausole del presente modulo, ed in segno di 

approvazione, sottoscrive nuovamente accettando espressamente ai sensi degli artt. 1341 e 1342 del C.C., le 

condizioni contenute in tutti gli articoli letti. Letto, approvato, sottoscritto.  

FIRMA____________________________________ (se minorenne firma del genitore che esercita la patria potestà) 

 

Il Contato del Canavese – Via dei Patrioti 13 - 10015 (TO) 
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