
 ASSOCIAZIONE D.A.G.A.H. SCUOLA MEDIA M. HACK
WWW.DAGAH.IT ASSOCIAZIONEDAGAH@GMAIL.COM

CORSO PILOGA per adulti 
DA OTTOBRE 2025

Il/La sottoscritto/a.......................................................................................................................................................

Nato/a a.................................................il.........................Residente a........................................................................

in via/p.zza.........................................................................................n°.....................Prov...............Cap....................

Tel................................................E-mail.....................................................................................................................

                                                                            CHIEDE

L'iscrizione al corso: PILATES per adulti presso scuola M.Hack via Canalvecchio 3 Carpi
Il corso della durata complessiva di 10 ore, si articola in 10 lezioni di 1ora ciascuna che si svolgeranno: 
 

   LEZIONE DI PROVA GIOVEDI 2 OTTOBRE 18,30-19,30 
Inizio corso martedi 07 Ottobre 2025 dalle ore 18,30 alle 19,30 

 

MODALITA' DI  PAGAMENTO Bonifico Bancario Iban IT 57 J 02008 23306 000103808475 intestato a 
ASSOCIAZIONE D.A.G.A.H.
La quota d'iscrizione, pari a € 50,00 per l'intero corso, dovrà essere versata IL PRIMO GIORNO DI LEZIONE .
In caso di mancato pagamento sarà interrotta la frequenza al corso.

La partecipazione ai corsi è riservata ai soci Associazione D.A.G.A.H.
Quota tessera Associativa anno 2025/2026 € 5,00 da pagare con bonifico insieme alla quota di iscrizione 
Si prega di portare sempre la tessera Associativa per eventuali controlli

RITIRO
In caso di ritiro, il partecipante è tenuto a comunicarlo per iscritto all'Associazione D.A.G.A.H.
L'interruzione della frequenza non dà diritto alla restituzione della quota di partecipazione o di parte di essa.

PRIVACY 
  
             ACCONSENTE

             NON ACCONSENTE

al trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs. N.196/2003 e Regolamento UE GDPR 679/16, a scopo informativo nel rispetto dei diritti, delle 
libertà fondamentali, nonché della dignità delle persone fisiche, con particolare riferimento alla riservatezza e all'identità personale.

DICHIARA
Di essere stato preventivamente informato e di accettare le norme che regolano il funzionamento delle attività proposte dall'Associazione D.A.G.A.H.

Luogo e data..........................................................................      Firma................................................................

http://WWW.DAGAH.IT/

