
MODULO PER LA RICHIESTA DI ADESIONE IN QUALITÀ DI SOCIO – minorenni  

APS ASD Il Laboratorio Piazza Cazzani, 1 – 26100 Cremona info@labodanza.it www.labodanza.it tel.03721/664934 cell 
+39 3779899048 C.F. 93054920199 P.IVA 01653430197  

Il sottoscritto/a ..................................................................; nato/a .............................. il ................ 
con cittadinanza ......................................................... e residente a ................................................ in 
via ................................................. n ................telefono ............................................................ 
cellulare................................................, indirizzo mail......................................................................  

Avendo preso visione dello Statuto che regola l'Associazione e dei Regolamenti, dell’ Informativa al 
trattamento dei dati personali e delle Regole d’Oro; 
Condividendo la democraticità della struttura, l'elettività e la gratuità delle cariche associative; 
Consapevole della gratuità delle prestazioni fornite dagli aderenti (salvo rimborso delle spese 
anticipate dal socio in nome e per conto dell'Associazione, preventivamente autorizzate dal 
Consiglio Direttivo);  

Consapevole delle finalità educative e di solidarietà che l'Associazione promuove; 
Dichiarando di assumersi ogni responsabilità civile e penale derivante da eventuali danni provocati 
a persone, animali e cose, sia involontariamente che per infrazione delle norme emanate dallo 
Statuto e dal Regolamento sopra citati  

CHIEDE 
che la propria figlia/il proprio figlio ....................................................................................................  

C.F. ....................................................................................................................................................... 
nato/a .............................. il ................con cittadinanza ..................................................................... e 
residente a ................................................in via..................................................................n........... 
telefono ............................................................cellulare....................................................................... 
indirizzo mail.........................................................................................................................................  

Venga iscritta/o a Il Laboratorio Asd Aps in qualità di aderente socio ordinario  

e alla frequenza dei corsi/laboratori (barrare la scelta):  

□ Modern monosettimanale  

□ Modern bisettimanale 

□ Hip hop 
□ Danza Classica 

 □ Danza Creativa 3/4 anni  

□ Incroci Ritmici 

□ Altro 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

  

Cremona, il  

Firma ............................................................  



 

 

 

 

 


