
  
                                 

                                
                                  CENTRO DANZA “LA ROSA DEI VENTI” S.S.D. a r.l. 

   DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLE ATTIVITA’ PER MINORENNI 
 

Io  sottoscritt_  genitore (o chi ne fa le veci) ________________________________________________________________ 
 
C.F._________________________________ nat_ a__________________________ Pr. ______   ___ il _________________ 
 
residente a ______________________________in Via______________________________________n°_________________ 
 
CAP________________ Tel./Cell.________________________________Professione ________________________________ 
 
chiedo di iscrivere e far partecipare all’ attività sportiva dilettantistica denominata TODANCE Festival Ballet organizzata 
dal.“CentroDanzaLaRosadeiVenti” mi_figli________________________________________________________ 
 
C.F. ______________________________________nat_  a _____________________________________________________ 
 
Pr.__________ il_____________________ residente a _________________________________________________________ 
 
in Via______________________________________________________n°______________ CAP______________________ 
 
E-mail_______________________________________________________________________________________________ 
per l’anno accademico________/___________. Dichiaro di conoscere lo Statuto della Società Sportiva ed accettare senza riserve 
il Regolamento interno generale e di settore, che dichiaro di conoscere e condividere. Mi impegno a fornire l’opportuna 
certificazione medica di idoneità prevista dalle leggi vigenti.   
 
Firma del richiedente________________________________________ 
 
 
Indicare di seguito Cognome, Nome e C. F. a cui intestare la ricevuta per la dichiarazione  dei redditi se diversi da quelli sopra scritti 
(qualora questa venga richiesta in segreteria) 

 
Nominativo_______________________________________________C.F.________________________________________ 

 
 
La Società Sportiva Dilettantistica “Centro Danza La Rosa dei Venti” a  r. l.  è un  Sodalizio Sportivo Dilettantistico senza finalità di lucro 
operante all’interno del Sistema Sportivo Italiano.    
Ai fini di ottemperare alle norme fiscali e tributarie vigenti, la Società ha un Codice Fiscale ed un numero di  Partita IVA. Essa si configura 
quale Società Sportiva Dilettantistica ai sensi dell’art.90-L.27 dicembre 2002 n.289. Affiliata ad una Federazione Sportiva ed a un Ente di 
Promozione Sportiva riconosciuto dal CONI e di Assistenza Sociale, riconosciuto dal Ministero degli Interni, si attiene a quanto disposto dal 
Testo Unico delle Imposte sui Redditi, attualmente in vigore – art. 148 Enti Associativi – (D.P.R. 917/86 s.m.i.). 
In particolare, per le attività commerciali marginali o non preminenti (somministrazione alimenti e mescita bevande, cessione di beni a Soci o 
tesserati e prestazioni di servizi a terzi….) a seguito di regolare opzione, applica la normativa della Legge 16 Dicembre 1991, n. 398 per cui è 
esonerata dal rilascio di ricevuta o scontrino fiscale.  
 
Dichiaro con la sottoscrizione della presente di essere stato informato per iscritto e verbalmente dei diritti spettanti espressi dagli art. 7 e 13 del 
Regolamento UE 2016/679.  Ai sensi dell’art.7 Regolamento UE 2016/679 acconsento al trattamento dei miei dati personali (che potrà essere 
svolto direttamente dall’Amministratore  o dai suoi collaboratori) da parte della Società Sportiva, per le sue finalità istituzionali connesse o 
strumentali. Acconsento altresì la diffusione degli stessi quando sia necessario per l’espletamento di un obbligo previsto dalla Legge, da un 
regolamento, da una normativa comunitaria e comunque liberamente nell’ambito del nostro rapporto sportivo. Si esprime il consenso al 
trattamento anche di dati a me riferibili rientranti tra quelli “sensibili” in base all’art.7 del citato Regolamento quando ciò sia funzionale alla 
esecuzione delle operazioni o dei servizi da me richiesti. 
 
Firma del richiedente___________________________________________ 
******************************************************************************************************** 
La presente domanda è da considerarsi accettata, ai sensi dei Regolamenti Sportivi vigenti in ambito  C.O.N.I   
Viene consegnata la tessera ________________N°___________________________ come riconoscimento di praticante sportivo.     
 
Data _________________   La Segretaria __________________________         
 

 


