
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

International Fitness InstituteInternational Fitness InstituteInternational Fitness InstituteInternational Fitness Institute    affiliatoaffiliatoaffiliatoaffiliato    

COMPILARE IN STAMPATELLO IL SEGUENTE MODULO IN OGNI SUA PARTE ED INVIARE 

INSIEME ALLA RICEVUTA DI AVVENUTO PAGAMENTO AL NUMERO DI FAX 071/7503642 

IIIIIIIILLLLLLLL        SSSSSSSSOOOOOOOOTTTTTTTTTTTTTTTTOOOOOOOOSSSSSSSSCCCCCCCCRRRRRRRR IIIIIIIITTTTTTTTTTTTTTTTOOOOOOOO        

    

NOME                                                  COGNOMENOME                                                  COGNOMENOME                                                  COGNOMENOME                                                  COGNOME    

    

SESSO   M    FSESSO   M    FSESSO   M    FSESSO   M    F                DATA DI NASCITADATA DI NASCITADATA DI NASCITADATA DI NASCITA                    /    /    /    /    /    /    /    /        LUOGO DI NASCITA:                     LUOGO DI NASCITA:                     LUOGO DI NASCITA:                     LUOGO DI NASCITA:                                                                                                                 PROVPROVPROVPROV    

    

VIA                                             VIA                                             VIA                                             VIA                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      N° N° N° N°    

    

CAP                        CAP                        CAP                        CAP                                                                           CITTA’                CITTA’                CITTA’                CITTA’                                                                                                                                                                                                                                PROVINCIA   PROVINCIA   PROVINCIA   PROVINCIA                                                                                                                                    

                                    

CF / P. IVACF / P. IVACF / P. IVACF / P. IVA                                                                 TELEFONO                               E                                     TELEFONO                               E                                     TELEFONO                               E                                     TELEFONO                               E----MAILMAILMAILMAIL    

    

PALESTRA                                                     CITTA’                                           TELEFONOPALESTRA                                                     CITTA’                                           TELEFONOPALESTRA                                                     CITTA’                                           TELEFONOPALESTRA                                                     CITTA’                                           TELEFONO    

    

DDDDDDDD IIIIIIIICCCCCCCCHHHHHHHH IIIIIIIIAAAAAAAARRRRRRRRAAAAAAAA        

Con la presente di volersi iscrivere al: 
    

HHHHIP HOP IP HOP IP HOP IP HOP –––– LOCKING LOCKING LOCKING LOCKING    ----  POPPING  POPPING  POPPING  POPPING  2 Lezioni € 30 (iva compresa) che si terrà il giorno …………………………..... a ……………………….......................... 

 

HIP HOP HIP HOP HIP HOP HIP HOP –––– LOCKING LOCKING LOCKING LOCKING    ----  POPPING  POPPING  POPPING  POPPING  3 Lezioni € 40 (iva compresa) che si terrà il giorno …………………………..... a ……………………….......................... 

    

    

 

PAGAMENTO TRAMITE VAGLIA O BONIFICO SU C/C POSTALE N. 95772901 ABI 07601 CAB 02600 

IBAN IT 73 Z076 0102 6000 0009 5772 901 INTESTATO A “INTERNATIONAL FITNESS INSTITUTE”  

INVIARE LA RICEVUTA DI PAGAMENTO INSIEME A QUESTO MODULO VIA INVIARE LA RICEVUTA DI PAGAMENTO INSIEME A QUESTO MODULO VIA INVIARE LA RICEVUTA DI PAGAMENTO INSIEME A QUESTO MODULO VIA INVIARE LA RICEVUTA DI PAGAMENTO INSIEME A QUESTO MODULO VIA FAX ALLO FAX ALLO FAX ALLO FAX ALLO 071/7503642071/7503642071/7503642071/7503642    

 

 

        

RRRRRRRREEEEEEEEGGGGGGGGOOOOOOOOLLLLLLLLAAAAAAAAMMMMMMMMEEEEEEEENNNNNNNNTTTTTTTTOOOOOOOO        

1. Poiché il corso si svolga dovrà essere raggiunto il numero minimo dei partecipanti 
2. Il pagamento della quota dovrà essere effettuata entro e non oltre 7 giorni prima dell’inizio del corso 
3. In caso di disdetta non comunicata la quota già versata non verrà rimborsata 

4. Si accettano disdette tramite invio di certificato medico via fax al 071/7503642 solo ed esclusivamente entro il 
mercoledì precedente la data del corso, in caso contrario la quota andrà persa totalmente 

5. In caso di non raggiungimento del numero minimo di partecipanti la quota versata sarà conservata per la partecipazione 
ad un successivo corso di formazione 

6. Il secondo livello dello stesso corso deve essere effettuato entro e non oltre 6 mesientro e non oltre 6 mesientro e non oltre 6 mesientro e non oltre 6 mesi dalla data di effettuazione del corso 

di primo livello. 

7. Dichiara di essere in possesso di una certificazione medica attestante l’idoneità allo svolgimento dell’attività fisica 
(certificato di sana e robusta costituzione) 

 

 

 

 

 

Preso atto dell’informativa resa all’interessato acconsento ai sensi dell’art 13 D.L.G.S. n° 196/2003 al trattamento dei miei dati personali ad 

opera dell’IFI il trattamento dei dati comprende l’invio di materiale pubblicitario e/o promozionale. Fermo rimanendo che tale consenso è 
condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa, autorizzando inoltre espressamente l’IFI ad utilizzare eventuali riprese 
fotografiche che fossero realizzate all’ interno dei Centri Fitness, o comunque attività collegate in altri luoghi, sia a scopo di diletto che a scopo 
pubblicitario. 
 

DATA………………………………………..                     FIRMA…………………………………………………………………………………………….. 


