


SCELTA PAGAMENTI ANNO DI STUDIO 2022-2023

Io sotoscrito (nome e cognome)__________________________________________

Genitore dell'atleta (nome e cognome)______________________________________

Che frequenta seguent corsi:

o DANZE INTERNAZIONALI (STANDARD/LATIN)

o DANZE COREOGRAFICHE (LATIN STYLE/LATIN DUO/SHOW LATIN/SYNCRO LATIN/STANDARD SOLO*)

o DANZE ACCADEMICHE ( DANZA CLASSICA/MODERN CONTEMPOARY/JAZZ DANCE/SHOW DANCE)

o DANZE STREET (HIP HOP/BREAKING)

o DANZA PROPEDEUTICA (PERCORSO FORMATIVO 3-6 ANNI)

o PFG

o FLEXY

o KANGOO JUMPS

o TEATRO E RECITAZIONE

o LEZIONI INDIVIDUALI

o

Comunica che per l'anno in corso efetuerò i versament secondo la seguente modalità:

o PAGAMENTI IN CONTANTI

o PAGAMENTI TRAMITE POS (Bancomat/Carte)

o PAGAMENTI TRAMITE BONIFICO

da efetuare sul seguente conto corrente intestato a:

ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA OWN STYLE STUDIO

presso BCC di San Lazzaro di Savena IBAN: IT 87 A 08472 37072 000000097975

causale: Nome e cognome del atleta

Le scadenze dei versament saranno:

o MENSILI (entro il giorno 20 del mese)

o TRIMESTRALI (entro il 20 del PRIMO mese del corso)

Dat intestazione fatura:

Nome_____________________________________________________________________

Cognome__________________________________________________________________

Codice Fiscale_______________________________________________________________

Indirizzo di residenza

Via____________________________________________________________n.__________

Comune________________________________________________Provincia___________

Data______________________                                                       Firma___________________


