
MODULO DI ADESIONE

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________________________________________

in qualità di legale rappresentante/Presidente della Scuola Affiliata IDA: __________________________________________________

sita in via_____________________________________ n.____ CAP____________ città_______________________________ (PR)____

tel.____________________________________________________   e-mail_________________________________________________

CHIEDE di ricevere la targa di “Centro Professionale IDA” e il Teacher Workbook con il programma 
didattico degli Esami di livello International Dance per le seguenti discipline:

q DANZA CLASSICA             q MODERN             q CONTEMPORANEO            q HIP HOP

Versamento di €100 a titolo di caparra* in data:  ___/___/_________ tramite:
    o  Bonifico sul conto corrente intestato a: Centro Studi La Torre srl - IBAN: IT30Z0760113100000011233483 

    o  Versamento sul C/C Postale numero 11233483 intestato a: Centro Studi La Torre srl, via Paolo Costa 2, 48121 Ravenna 

Con la sottoscrizione della presente scrittura, si impegna a far sostenere gli esami di livello agli allievi della propria 

scuola nell’anno sportivo in corso, inviando la richiesta con l’apposito modulo entro il 1° aprile 2024 per 

concordare la data con la Segreteria IDA.

*La caparra sarà detratta dalle quote di iscrizione al momento del versamento delle quote stesse.

Resta inteso che, qualora non venisse raggiungo il numero minimo di allievi per coprire le spese degli esami, questi non verranno effettua-

ti e nessun docente si recherà presso la sede per assistere agli esami (degli allievi). In questo caso la caparra non potrà essere restituita.

Data___________________
Firma _________________________________________

Il/la sottoscritto/a, acconsente al trattamento dei propri dati personali, ai sensi art. 13 del D.lgs. n. 196/2003 e del Regolamento euro-

peo sulla Protezione dei dati personali n. 2016/679 - GDPR (General Data Protection Regulation) per l’espletamento di tutte le attività 

organizzative connesse al progetto.

Firma _________________________________________

Inviare il modulo compilato in ogni sua parte e firmato
via mail: danza@idadance.com

oppure posta: I.D.A. International Dance Association Via Paolo Costa 2 - 48121 Ravenna  
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