VILLORESI SPORT EXPERIENCE

Scuola di danza

Anno accademico 2025/2026

Nome Allieva: Cognome Allieva:

Nata il:

Frequentante la scuola: Materna P| M| |G| Primaria Classe
Nome Genitore: Cognome genitore:

Cell:

Indirizzo M@il:

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO AL CORSO DI:

Mese Prova:

Quota Annua:

Da riportare al doposcuola: | SI NO

Firma per accettazione:

dio Pilates

Via Aliprandi 15 - Monza
. Tel. 039/9082359
lier del . .
ento .~ www.atelierdelmovimento.com

studiopilates@atelierdelmovimento.com



VILLORESI SPORT EXPERIENCE

Scuola di danza

Regolamento
Con L’iscrizione, I’allievo, si impegna ad accettare il REGOLAMENTO allegato.
L’abbonamento annuale dovra essere versato in un’unica soluzione.
Le lezioni non effetuate - per malattia o assenze prolungate - non potranno essere recuperate.
La direzione si riserva il diritto di porre fine al contratto, previo avviso scritto
e rimborso della quota versata, qualora I’allievo non dovesse tenere un contegno corretto e civile.
Le chiusure e le festivita seguono il calendario scolastico.
Si consiglia di non lasciare oggetti di valore incustoditi nella’area dedicata alla danza.
La direzione della scuola vigilera, durante 1’orario delle lezioni, sugli alunni iscritti ai corsi.
La Scuola ¢ regolarmente assicurata presso Compagnie Assicuratrici di interesse nazionale.
E necessario consegnare un certificato medico di idoneita fisica per la pratica

sportiva non agonistica.

Firma per accettazione:

Dati bancari:

Banca di Credito Cooperativo di Carate Brianza
Beneficiario: Studio Pilates Atelier del moviemnto di Sangalli Daniela
IBAN: IT28M 08440 20400 000000029610
danisangalli54 @gmail.com

Via Aliprandi 15 - Monza
. Tel. 039/9082359
lier del . .
ento  www.atelierdelmovimento.com

studiopilates@atelierdelmovimento.com

dio Pilates

i Daniela Sangall



