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asd GIARDINO Oratorio SGB 
Via degli Ulivi 2 - 20077 Melegnano (MI) 
www.sgbgiardino.it - info@sgbgiardino.it 

Codice Fiscale e Partita IVA 08708140960 
Codice affiliazione FIGC 940991  

Codice affiliazione CSI 02001357 

 

ISCRIZIONI DANZA 2026‐2027 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a _______________________________ 

Il _______________ residente a _____________________________ Via ____________________________________ 

codice fiscale (genitore dichiarante) _________________________________________________________________ 

cell. ___________________________ e‐mail __________________________________________________________ 

In qualità di genitore di ____________________________________ nato/a a ________________________________ 

il ____________________ codice fiscale _____________________________________________________________ 

interessato al corso bisettimanale     SI’                 NO    

CHIEDE 
 

che il/la proprio/a figlio/a sia ammesso/a a frequentare il corso di danza. 
 
All’inizio del corso è obbligatorio presentare il certificato medico e la copia del documento di identità. 
In caso contrario non si potrà essere ammessi alle lezioni. 
 

Quota annuale: € 150,00 (€ 290,00 per due fratelli, € 430,00 per tre fratelli) 
 
La quota comprende la partecipazione ad una lezione settimanale; qualora ci fossero sufficienti richieste e 
si riuscisse ad attivare anche una seconda lezione settimanale, la società comunicherà l’importo 
dell’incremento della quota. 
Per il versamento della quota, è preferibile procedere con bonifico presso il conto corrente bancario della 
società, di cui indichiamo qui di seguito i riferimenti: 
 

GIARDINO Oratorio SGB asd 
Credit Agricole, Agenzia di Melegnano 

IBAN: IT32W0623033380000044251690 
 

Nella causale dovranno essere indicati i dati dell’iscritto/a: Nome Cognome, Data di nascita 

e la nota “STAGIONE 2026/2027 ‐ QUOTA PARTECIPAZIONE ATTIVITA' SPORTIVA” 

 

Data ________________                                            Firma _________________________________________ 


