Corsi di ballo
2016/2017

Apri le danze alla
nuova stag|one

Presso Cascina Roma
3 - 4 - 5 NOVEMBRE Piazza delle Arti, 6

7 -8 -9 NOVEMBRE dal lunedi al venerdi

I CORSI AVRANNO INIZIO 9.00-12.30 e 15.00-18.00

3 sabato
LUNEDI 14 NOVEMBRE 2016 9.00-12.30

COMUNE DI
| SAN DONATO acquamarlna\" / /[

MILANESE p ot &l

Per informazioni: info@acquamarinasportlife.it - 0226921154 - 3341654359




Corsi di ballo

Costi: 15 lezioni di un’ora a settimana
90,00 € + 5,00 € di quota assicurativa a persona.
Sconto del 20% al secondo iscritto appartenente allo stesso nucleo famigliare.
(72,00 € + 5,00 € di quota assicurativa)

Codice Nome Giorni
corso corso e fasce orarie

101 Danza del ventre Base/ Intermedio Lunedi 18.30-19.30
102 Tribal Bellydance Lunedi 19.30-20.30
103 Danza del ventre Intermedio / Avanzato  Lunedi 20.30-21.30
104 Balli di gruppo liscio 1 livello Mercoledi 20.00-21.00
105 Balli di gruppo liscio 2 livello Giovedi 20.00-21.00
106 Danze Swing Base Giovedi 20.30-21.30
107 Lindy Hop (Swing) Intermedio Giovedi 21.30-22.30
108 Hip Hop bambini 6-12 anni Mercoledi 17.30-18.30
109 Hip Hop ragazzi dai 13 anni Mercoledi 18.30-19.30
110 Country Mercoledi 20.30-21.30
111 Baby Dance 3-5 anni Martedi 17.00-18.00
112 "a““%':‘:::cam Base 2 Lunedi 20.00-21.00
113 Latino-americano Intermedio Lunedi 21.00-22.00
114 Zumba fitness Martedi 18.30-19.30
115 Zumba fithess Martedi 19.30-20.30
116 Zumba fitness Martedi 21.30-22.30

Le lezioni si svolgono presso il Centro Polifunzionale di via Parri 10 e 12
(Auditorium o Salone).




INnfo 1scrizion

Le iscrizioni si ricevono nei giorni 3-4-5-7-8-9 novembre presso Cascina Roma
Piazza delle Arti, 6 nei seguenti orari:
dal lunedi al venerdi: 9.00-12.30; 15.00-18.00 sabato: 9.00-12.30

Prima di procedere al pagamento € necessario verificare la disponibilita nel corso
prescelto. Liscrizione sara perfezionata solo a pagamento avvenuto, la cui copia
puo essere consegnata oppure inviata via mail.

VERSAMENTI

( A
| versamenti devono essere effettuati, indicando nella causale il nome e cognome
(in caso iscrizione di minori, sia del genitore che del minore) e codice o nome del
corso scelto:

¢ Presso gli uffici postali sul conto corrente postale 16720203 intestato a Comune
di San Donato Milanese;

e Con bonifico bancario intestato a Comune di San Donato Milanese,
IBAN IT95M0760101600000016720203

RINUNCE

In caso di rinuncia al corso, la quota sara rimborsata, trattenendo I'importo
dell’assicurazione, solo se la comunicazione verra formalizzata presso I’'Ufficio Tempo
Libero entro e non oltre il termine tassativo di 15 giorni dall’inizio delle lezioni.
Per le richieste presentate dopo tale termine non sono previsti rimborsi.

NORME GENERALI

| corsi sono a numero chiuso e i posti sono assegnati in base all’ordine di arrivo dei
moduli di iscrizione corredati dal relativo pagamento. Le fasce di eta sono indicative.
Linserimento di corsisti di eta differenti verra valutato dall’insegnante. Le lezioni
seguono il calendario esposto in palestra. Le lezioni non effettuate per motivi personali
o per motivi non imputabili al’ Amministrazione non saranno recuperate né rimborsate.
Le lezioni non effettuate per motivi imputabili alla Amministrazione saranno recuperate
con tempi e modalita definite dalla medesima. L'eventuale impossibilita del socio a
partecipare ai recuperi non da diritto al rimborso.

Al’Amministrazione non compete alcuna responsabilita per danni o furti ad oggetti o
beni di proprieta dell’iscritto durante le lezioni.

L’Amministrazione Comunale si riserva il diritto di non attivare i corsi per esigenze
tecnico-organizzative o qualora non raggiungano il numero minimo di iscritti,
rimborsando per intero la quota di iscrizione, meno la quota assicurativa.

L'accesso ai corsi € riservato ai soli iscritti.Tutte le comunicazioni avverranno solo
ed esclusivamente via mail, sms (per urgenze) o affissioni presso le sedi dei corsi.
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Tutte le comunicazioni avverranno solo ed escusivamente via mail,
sms (per urgenze) e affissioni presso le sedi dei corsi.

DATI RICHIEDENTE

Il sottoscritto

Nato a
Residente a
Via
Tel.

e-mail

RICHIEDE LISCRIZIONE

per se stesso O per il minore O

DATI MINORE

Cognome Nome

Nato a il

Residente a

Al corso di

Codice corso nei giorni

Dalle ore alle ore

Il sottoscritto si impegna a:
1. versare interamente la quota dovuta per la frequenza del corso;
2. consegnare, presso |'Ufficio Sport e Tempo Libero all’atto dell’iscrizione la ricevuta di versamento e la presente scheda debitamente compilata;

Data Firma

Ai sensi del DPR n .196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” si porta a conoscenza dell'interessato che i dati personali acquisiti
dall’Amministrazione Comunale ai fini della presente iscrizione saranno utilizzati esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, secondo quanto
stabilito da leggi e regolamenti. L'informativa relativa al trattamento dei dati & a disposizione presso I'Ufficio Sport e Tempo Libero.




