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DATI PERSONALI 
 

Nome e Cognome ………………………………………………… 

Via e nr. ………………………………………………… 
NAP/Località ………………………………………………… 

Data di nascita ………………………………………………… 
NR AVS (obbligatorio per rimborso cassa malati) ………………………………………………… 

Telefono privato ………………………………………………… 
Telefonino ………………………………………………… 
e-mail ………………………………………………… 
cassa malati ………………………………………………… 
nr tesserino cassa malati ………………………………………………… 
assicurazione complementare  .………………………………………………... 
 

Iscrizione al corso/ai corsi ………………………………………………… 

In caso di assenza è gradito un avviso via sms al nr. +41 76 387 00 18 

Prenotazione obbligatoria per tutte le lezioni entro le ore 12.00 del giorno precedente e possibilità di seguire 

via TEAMS le lezioni in diretta comodamente da casa su richiesta. 

 

Autocertifico di essere in buona salute e segnalo eventuali problemi qui di seguito: 

Problemi funzionali □ diabete □ asma □ pressione 

 □ altro  □ lordosi □ scoliosi          □ cifosi 
 

Lezione di prova fr  5.-- (date) ……..………………………………………… 

Tassa di iscrizione fr. 20.-- pagata il ……………………………………. 
Lezione singola           fr. 18.-- (lezione da 30 minuti ca. fr 10.--) 
Tessera da   5 lezioni fr. 80.-- 
Tessera da 10 lezioni  fr. 145.-- (validità 4 mesi dalla data della prima lezione) 
Tessera da 20 lezioni  fr. 270.-- (validità 6 mesi dalla data della prima lezione) 
Tessera da 40 lezioni fr. 500.-- (validità 6 mesi dalla data della prima lezione) 
 

Alcune lezioni potrebbero essere sospese o l'orario potrebbe essere modificato nel corso dell'anno, verrà 
data la possibilità di ricuperare le lezioni già pagate con la frequenza di un altro corso. 

Le lezioni già pagate e non godute per motivi personali del cliente (malattia, incidente, trasferimento) 
potranno essere ricuperate previo accordo, ma non rimborsate. 

Attività riconosciuta da Qualicert ID del Fornitore: 202598 Numero RCC: B115889 (codice 595 – promozione 
della salute).Il rimborso dipende dalle condizioni della propria cassa malati. 

Privacy Autorizzo il trattamento dei dati personali, inclusi dati sanitari e numero AVS, per finalità 
amministrative, fatturazione e richiesta di rimborso alla cassa malati, nel rispetto della normativa svizzera 
sulla protezione dei dati. 

 

Luogo, data e Firma      ………………………………………………………….. 

http://www.spaziodanza.ch/

