
SUMMER INTENSIVE LUGLIO


DAL 30 Giugno al 4 Luglio 2025


L a  s e t t i m a n a  c o m p r e n d e  4  l e z i o n i  a l  g i o r n o  p e r  u n  t o t a l e  d i  4 5  

o r e  d i  l e z i o n e 


 A  rotazione si studierà: Fisio-tecnica, Sbarra a terra, Danza Classica, Danza Moderna, 


Danza Contemporanea, Musical/Tap.


I Docenti che seguiranno il corso sono Maestri dell’Accademia e Maestri Ospiti


Per accedere al corso bisogna fare una prima selezione mandando un video a: 


corsoprofessionale@lachanceballet.com 


Il costo è di € 350,00


La prima quota di € 150,00, deve essere versata successivamente entro e non oltre 5 giorni 

dall’esito positivo della selezione.


Il saldo di € 200,00, deve essere versato entro e non oltre il 24 Giugno 2025.


Il termine di candidatura al corso è il  15 Giugno 2025




D e t t a g l i  d e l  Pr o g e t t o 


 Il “Corso di Formazione per Giovani Danzatori” è rivolto a tutti coloro che 
vogliono perfezionarsi come danzatori approfondendo lo studio della danza 
e delle discipline ad essa connesse.


E’ rivolto alla “Formazione di Giovani Danzatori”che non hanno la possibilità 
di trasferirsi in pianta stabile dalla propria città.


L’idea nasce dalla voglia del M° Steve LaChance di formare dei giovani allievi  
promettenti a cui possa essere trasmesso un maggiore bagaglio tecnico e 
artistico.


Questo corso vuole rappresentare una realtà nazionale formativa che offre 
agli allievi la possibilità di studiare con insegnanti e Maestri altamente 
qualificati che daranno ai giovani le competenze necessarie per arricchire la 
loro formazione.


Tutti gli allievi che parteciperanno, al termine del percorso formativo 

riceveranno un Attestato di Formazione per Giovani Danzatori, rilasciato 

direttamente dal M° Steve LaChance.






 MODULO DI ISCRIZIONE AL 

CORSO DI FORMAZIONE PER GIOVANI DANZATORI


(INTENSIVE Luglio 2025)


CHIEDE

Di iscrivere, al “Corso di formazione per giovani danzatori” organizzato dalla S.S.D. 
LaChance Ballet a R.L., il proprio figlio/a: 


Data________________________	 	 Firma Madre__________________________________________


	 	 	 	 	 	 Firma Padre___________________________________________


Il Sottoscritto ___________________________________________________ in qualità di Padre / Tutore


Nato il ___/___/____ a __________________________________ (      ) Cittadinanza_______________________ 


Documento __________________________ n°____________________


Codice Fiscale __________________________________________


Residente in Via / Piazza ________________________________________________N°____(     )Cap.________


Recapito Telefonico : Cell.________________________________Cell.___________________________________


E-mail ______________________________________________________

La Sottoscritta ___________________________________________________ in qualità di Madre / Tutore


Nata il ___/___/____ a __________________________________ (      ) Cittadinanza_______________________ 


Documento __________________________ n°____________________


Codice Fiscale __________________________________________


Residente in Via / Piazza ________________________________________________N°_____ (     )Cap.________


Recapito Telefonico : Cell.________________________________Cell.___________________________________


E-mail ______________________________________________________

Nome______________________________________Cognome__________________________________________


Nato il ____/____/______ a __________________________________ (      ) Età___________


Residente in Via / Piazza ________________________________________________N°____(     )Cap.__________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________



MODALITA’ DI PAGAMENTO


 € 150,00 (da versare contestualmente all’invio del modulo )


€ 200,00 (da versare entro e non oltre il 15 Giugno 2025 )


Qualora il partecipante rinunciasse alla partecipazione durante lo svolgimento del corso, dovrà 
comunque versare il saldo totale. 


Il pagamento dovrà essere effettuato a:

S.S.D. LACHANCE BALLET A R.L. VIA DEGLI OLMETTI 3/A FORMELLO (RM)     


IBAN: IT 66 Q 08787 39092 000000041243 – BCC FORMELLO E TREVIGNANO


DISDETTA E RIMBORSO

Ogni partecipante ha diritto di recedere ai sensi dell’art. 1373 c.c. comunicando la disdetta 
tramite raccomandata entro e non oltre i 30 giorni precedenti l’inizio del corso. Solo in 
questo caso il partecipante avrà diritto alla restituzione dell’acconto versato. Se la disdetta 
dovesse pervenire oltre i termini previsti, la Società Lachance Ballet ssd a r.l. tratterrà la 
quota versato al momento dell’iscrizione.


PROGRAMMA

La Società Lachance Ballet ssd a r.l. si riserva la facoltà di cambiare la sede, gli orari dei corsi 
e/o dei giorni di svolgimento, di modificare i programmi e sostituire i docenti, dando 
comunque tempestiva comunicazione. 




INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI - ISCRITTI 

I dati personali dell'utente sono utilizzati da S.S.D. LACHANCE BALLET A.R.L., che ne è titolare per il trattamento, nel 

rispetto dei principi di protezione dei dati personali stabiliti dal Regolamento GDPR 


2016/679, pertanto la informiamo che i suoi dati saranno trattati in forma cartacea, elettronica e telematica, con modalità 

atte a garantire la riservatezza e la sicurezza delle informazioni nel rispetto dei principi di correttezza, liceità e 

trasparenza.  


Consenso al trattamento di dati particolari: 


	 ACCETTA 	 NON ACCETTA


	                              Data	                           Firma (madre)


                     __________________                                            ________________________________ 


	                              Data	                             Firma (padre)


                     __________________                                            _______________________________


→ CONSENSO INFORMATO PER GENITORI/TUTORE LEGALE UTENTI MINORENNI 

Io sottoscritta (madre/tutore) ______________________________________________________ nata il ____/____/________ 

residente a___________________________________ via/piazza___________________________________________________ 

Tel.__________________________ domicilio (se diverso dalla residenza) ___________________________________________ 


Io sottoscritto (padre/tutore) ______________________________________________________ nato il ____/____/________ 

residente a__________________________________ via/piazza ___________________________________________________  

Tel. _________________________ domicilio (se diverso dalla residenza) ___________________________________________ 

in qualità di genitore e tutore del minore _________________________________________nato il ____/____/___________ 

residente a_________________________________________  via/piazza ____________________________________________ 


DICHIARA di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed 


ESPRIME IL CONSENSO al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali di mio figlio/a, con particolare 

riguardo a quelli cosiddetti particolari, nei limiti, per le finalità e per la durata precisati nell’informativa fornitami con il 

presente documento. CON LA PRESENTE SI DICHIARA DI: 


Rispettare le disposizioni statutarie e le deliberazioni degli organi sociali validamente costituiti 

Consentire la comunicazione dei dati agli enti e federazioni sportive. 


Prendere visione e accettare la polizza assicurativa stipulata dalla società. 


In qualità di Genitore, di essere in possesso dei requisiti morali, sanitari e di essere idoneo all’attività sportiva, praticato nell’ambito 

associato, esonerando la società da ogni responsabilità in merito. 


Prestare il consenso alla pubblicazione sui social network di foto e filmati relativi le attività svolte, in occasioni di eventi e 

manifestazioni a carattere culturale/sportivo cedendo il diritto di immagine al titolare del trattamento che potrà utilizzarlo e/o 

trasferirlo a terzi per scopi promozionali


Di non effettuare videoriprese e/o foto durante le attività sportive e alla loro divulgazione all’interno dei nostri locali. 



MODALITÀ E FINALITÀ DEL TRATTAMENTO DATI


La informiamo che i dati verranno trattati con il supporto dei seguenti mezzi:


• Mista - elettronica e cartacea


BASE GIURIDICA


Il conferimento dei dati è obbligatorio per tutto quanto è richiesto dagli obblighi legali e contrattuali e pertanto l'eventuale rifiuto a fornirli in tutto 
o in parte può dar luogo all'impossibilità di fornire i servizi richiesti. 


La società tratta i dati facoltativi degli utenti in base al consenso, ossia mediante l’approvazione esplicita della presente policy privacy e in 
relazione alle modalità e finalità di seguito descritte.


CATEGORIE DI DESTINATARI


Ferme restando le comunicazioni eseguite in adempimento di obblighi di legge e contrattuali, tutti i dati raccolti ed elaborati potranno essere 
comunicati esclusivamente per le finalità sopra specificate alle seguenti categorie di interessati:


• Consulenti e liberi professionisti anche in forma associata;

• Enti pubblici;

• Assicurazioni;

• Federazioni; 


STRUTTURE INFORMATICHE


PERIODO DI CONSERVAZIONE


I dati obbligatori ai fini contrattuali e contabili sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del rapporto commerciale e contabile.

I dati di chi non acquista o usufruisce di prodotti/servizi, pur avendo avuto un precedente contatto con dei rappresentanti dell’azienda, saranno 
immediatamente cancellati o trattati in forma anonima, ove la loro conservazione non risulti altrimenti giustificata, salvo che sia stato acquisito 
validamente il consenso informato degli interessati relativo ad una successiva attività di promozione commerciale o ricerca di mercato.


• Il periodo di conservazione dei dati è relativo al tempo di iscrizione 


DIRITTI DELL’INTERESSATO


Ai sensi del Regolamento europeo 679/2016 (GDPR) e della normativa nazionale, l'interessato può, secondo le modalità e nei limiti previsti dalla 
vigente normativa, esercitare i seguenti diritti: 


• richiedere la conferma dell'esistenza di dati personali che lo riguardano (diritto di accesso dell’interessato – art. 15 del Regolamento 
679/2016);


• conoscerne l'origine;

• riceverne comunicazione intelligibile;

• avere informazioni circa la logica, le modalità e le finalità del trattamento;

• richiederne l'aggiornamento, la rettifica, l'integrazione, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, il blocco dei dati trattati in 

violazione di legge, ivi compresi quelli non più necessari al perseguimento degli scopi per i quali sono stati raccolti (diritto di rettifica e 
cancellazione – artt. 16 e 17 del Regolamento 679/2016);


• diritto di limitazione e/o di opposizione al trattamento dei dati che lo riguardano (art. 18 del Regolamento 679/2016);

• diritto di revoca;

• diritto alla portabilità dei dati (art. 20 del Regolamento 679/2016);

• nei casi di trattamento basato su consenso, ricevere i propri dati forniti al titolare, in forma strutturata e leggibile da un elaboratore di 

dati e in un formato comunemente usato da un dispositivo elettronico;

• il diritto di presentare un reclamo all’Autorità di controllo (diritto di accesso dell’interessato – art. 15 del Regolamento 679/2016).


Titolare del trattamento dei Suoi dati personali è LA CHANCE STEVE MICHAEL amministratore/presidente della S.S.D. LA CHANCE BALLET A.R.L., 
p.iva 11569241000, 

Denominazione attività SCUOLA DI BALLO, CANTO, TEATRO, MUSICA.

Strutture informatiche ARCHIVIO INFORMATICO

Tipo Struttura Interna

Sede SEDE LA CHANCE BALLET (Formello)


