
  
MODULO ISCRIZIONE STUDENTI WEEK END DI ALTA FORMAZIONE BALU PRO 

DATI PARTECIPANTE/ALLIEVO 

Il/la sottoscritta 

Cognome _______________________________________________________________________________ 
Nome __________________________________________________________________________________ 
Luogo di nascita_______________________________ Data di nascita __/__/__ 
Indirizzo di residenza______________________________________________________________________ 
Comune_________________________________ Provincia_______________________________________ 
C.F____________________________________________________________________________________ 
Documento di identità_________________________________ N.__________________________________ 
E-mail__________________________________________________________________________________ 
Cellulare________________________________________________________________________________ 
Scuola di danza di appartenenza_____________________________________________________________ 

PER MINORENNI INSERIRE DATI DEL GENITORE O TUTORE


Il/la sottoscritta 

Cognome _______________________________________________________________________________ 
Nome __________________________________________________________________________________ 
Luogo di nascita_______________________________ Data di nascita __/__/__ 
C.F____________________________________________________________________________________ 
E-mail__________________________________________________________________________________ 
Cellulare________________________________________________________________________________ 

CHIEDE  

Di partecipare o la partecipazione del/della proprio/a figlio/a al Corso di avviamento e formazione 
professionale BALU PRO, organizzato dall!Associazione culturale Balletto Lucano 

(Segnare il corso da frequentare) 

 BALU PRO MINI  

BALU PRO TEEN 

BALU PRO ADVANCED 
 



- QUOTA DI ISCRIZIONE                                                   120,00 euro

- SINGOLO WEEK-END  (Balu Teen e Balu Pro)               200,00 euro

- SINGOLO WEEK-END  (Mini Balu)                                 100,00 euro

-  BORSA DI STUDIO 100%                                                (solo quota di iscrizione)

- BORSA DI STUDIO 50%                                                   100,00 a week end

MODALITÁ DI PAGAMENTO  

Tramite Bonifico su Conto dell!Associazione Balletto Lucano N. 000081556250  
 
IBAN: IT83 B076 0104 2000 0008 1556 250 
Causale: ISCRIZIONE CORSO ( BALU PRO MINI/TEEN/ADVANCED) + nome e cognome dell’allievo


I pagamenti degli appuntamenti mensili devono essere effettuati almeno 10 giorni prima della data 
del week end di formazione.  
      

REGOLAMENTO  

Il/la sottoscritta dichiara di accettare le clausole e le condizioni che regolano la partecipazione a BALUPRO, di seguito 
riportate:  

Art.1 I Corsi di avviamento e formazione professionale BALUPRO sono strutturati in trienni, con un programma di 
studio preventivamente definito sulla base degli obiettivi da raggiungere anno per anno. Pertanto è richiesta la 
frequenza obbligatoria e la presenza a tutti i week end previsti.  

Art.2 Sono giustificate solo ed esclusivamente assenze per motivi di salute, previa presentazione di Certificato di 
malattia rilasciato dal medico curante.  

Art.3 E’ possibile assentarsi per malattia per un massimo di due week end all’anno. In caso di superamento delle 
assenze, l’Organizzazione del Balletto Lucano si riserva la possibilità di decidere se l’allievo/a proseguirà o meno il 
corso e, nel caso di borsa di studio, se l’allievo/a potrà continuare ad usufruirne.  

Art.4 Comportamenti irrispettosi nei confronti dei Maestri, dell’Organizzazione e degli altri partecipanti, e poca cura  
degli spazi utilizzati durante i week end di formazione, saranno severamente puniti con l’espulsione dell’allievo/a dal 
Corso. 

Art 5. Nel caso di espulsione dal Corso, non è possibile richiedere il rimborso della quota di iscrizione. 



Art.6 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 il BALUPRO, in quanto gli organizzatori non assumono 
alcun obbligo di custodia.  

Art.7 Al di fuori degli orari dell’attività didattica, gli organizzatori sono esonerati da qualsiasi responsabilità e 
dall’obbligo di sorveglianza dei minori. L’organizzazione non si assume alcuna responsabilità relativa agli spostamenti 
dell’iscritto/a per raggiungere la struttura ospitante l’evento. 

Art.8 L’Organizzazione dispone di una copertura assicurativa per ciascun allievo durante le ore di lezione. 

Art.9 Fuori dalla presenza dell’Organizzazione,  con la sottoscrizione del presente atto, si esonera l! Associazione del 
Balletto Lucano da qualsiasi tipo di responsabilità civile e penale. 

Art.10 La partecipazione al Corso BALU PRO implica la conoscenza e l!accettazione senza riserve del regolamento e 
di eventuali norma integrative che l!organizzazione si riserva di introdurre. 

Art.11 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 (del partecipante, anche se minorenne) 

___________________________________ 

FIRMA (del genitore che esercita la patria potestà, se minorenne) 

___________________________________ 

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 (del partecipante, anche se minorenne) 

___________________________________ 

FIRMA (del genitore che esercita la patria potestà, se minorenne) 

___________________________________ 

    



CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Il/la sottoscritto/a, acconsente al trattamento dei propri 
daJ personali, ai sensi art. 13 del D.lgs. n.196/2003 per l’espletamento di tutte le attività strumentali alla realizzazione 
delle finalità istituzionali compresa la diffusione anche a mezzo stampa, televisione, internet e web tv delle 
informazioni relative alle attività organizzate. 

FIRMA (del partecipante, anche se minorenne) 

___________________________________ 

FIRMA (del genitore che esercita la patria potestà, se minorenne) 

___________________________________ 

CONSENSO UTILIZZO NOME E IMMAGINE Il/la sottoscritto/a, dichiara di autorizzare il Balletto Lucano 
all’utilizzo del proprio nome e della propria immagine per tutte le attività promo -pubblicitarie di carattere istituzionale 
dalle stesse organizzate, anche se in collaborazione con testate giornalistiche o emittenti televisive, radiofoniche e 
internet consistenti nell’utilizzazione del nome e/o del ritratto/ immagine di cui agli art. 6-10 C.C. e di cui agli art. 96 e 
97 della L. 22 aprile 1941 n°633 per la realizzazione di: a) campagna stampa su testate italiane, quotidiani e periodici; 
b) campagna affissionale; c) videoclip, filmati e qualsivoglia ripresa video da utilizzare su reJ televisive, terrestri, 
satellitari e via cavo, sia free che a pagamento nonché su internet e web tv e di non avere nulla a pretendere per questo 
tipo di utilizzo per qualsivoglia titolo o ragione. 

FIRMA (del partecipante, anche se minorenne) 

___________________________________ 

FIRMA (del genitore che esercita la patria potestà, se minorenne) 

___________________________________ 


