



Presso: LaChance Ballet - Via degli Olmetti 3/a - Formello - ROMA

____________________________________________________________________


Costi

	 


Lezione Singola		 €  65,00	 	 	 	 

Open Card		 	 € 430,00 	 	 	           

Open Card	 Kids		 € 80,00	 	 	 

One Day	 	 	 € 180,00	 	 

Two Days	 	 	 € 320,00	 	 

____________________________________________________________________


Lo Stage è a NUMERO CHIUSO e si struttura su tre livelli di studio: Kids, Intermedio e Avanzato.


IL TERMINE ULTIMO PER ISCRIVERSI È IL 11 AGOSTO 2025


L’organizzazione, qualora le classi dovessero raggiungere il numero massimo di partecipanti previsti, si 
riserverà di chiuderele anticipatamente rispetto alla data precedentemente indicata.


Modalità d’iscrizione

L’iscrizione dovrà avvenire tramite l’invio del modulo d’iscrizione correttamente firmato, il certificato medico, 
il documento d’identità di entrambi i genitori se minorenne o dello stesso maggiorenne, all’indirizzo e-mail: 

info@lachanceballet.com 


Il pagamento dovrà essere effettuato tramite Bonifico Bancario intestato a:


S.S.D. LACHANCE BALLET A R.L. 

IBAN: IT 66 Q 08787 39092 000000041243


( Causale: Nome e Cognome del partecipante)


La lezione di LABORATORIO COREOGRAFICO 

del M° Giuliano Peparini, è esclusivamente 

riservata per coloro che aderiscono con la 

formula OPEN CARD. 

mailto:info@lachanceballet.com


LA CEDOLA D’ISCRIZIONE DEVE ESSERE


COMPILATA CON I DATI DEL PARTECIPANTE


Io sottoscritto/a cognome e nome ____________________________________________nato/a a ______________________ 


il ___________età____ Residente in_________________________________________________ provincia _______________


via ______________________________________________________________________________ n. ________ cap __________ 


codice fiscale ______________________________________________________________________________________________


tel __________________________ cel _________________________ e-mail __________________________________________


rappresentato in caso di minore dall’esercente di patria potestà ____________________________________________


CHIEDO


di poter partecipare allo stage di danza LACHANCE BALLET & FRIENDS 2025 che si terrà in data 4/5/6 Settembre 2025 

presso la scuola di danza “LACHANCE ballet” (Via degli Olmetti 3/A, Formello) e ne accetto il regolamento.


 La formula da me scelta è:     ❑  Lezione singola (Insegnante)_____________________________________________	
	     	 	          


	 	 	          ❑  Open Card


	 	 	          ❑  Open Card Kids	 


	 


	 	 	          ❑  One Day ( Giorno )______________________________________________


	 	 	          ❑  Two Days (Giorni)______________________________________________


	 	 	    	  


	 	 	          ❑ Intermedio	 	 	 	 ❑ Avanzato	 	

	 


data_________________                      per accettazione firma ____________________________________________                   

	 	 	 	 	           (se minorenne firma del genitore che esercita la patria potestà) 




INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI - ISCRITTI

I dati personali dell'utente sono utilizzati da S.S.D. LA CHANCE 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 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 a ________________________________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.


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

locali.


Consenso al trattamento di dati particolari:


                     __________________                                   __________________________


                     __________________                                   __________________________


ACCETTA NON ACCETTA

                             Data                   Firma (madre)

                             Data                   Firma (padre)



INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI - ISCRITTI


I dati personali dell'utente sono utilizzati da S.S.D. LA CHANCE 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 INFORMATO PER UTENTI MAGGIORENNI


Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 


nato a__________________________________________________________     il _____/_____/___________


c.f.:________________________________________________________________________________________ 


in calce identificato DICHIARA di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 

UE 2016/679 ed ESPRIMO IL CONSENSO al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali con 

particolare riguardo a quelli cosiddetti particolari nei limiti, per le finalità e per la durata precisati 

nell’informativa.


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.


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.


Di non effettuare videoriprese e/o foto durante le attività sportive e alla loro divulgazione.


Consenso al trattamento di dati particolari:


                     __________________                                   __________________________


ACCETTA NON ACCETTA

                             Data                      Firma 




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)






ORARIO LEZIONI

GIOVEDÌ 4 SETTEMBRE


ORARIO LEZIONI

VENERDÌ 5 SETTEMBRE


Orario INTERMEDIO (Sala 1) AVANZATO (Sala 2)

10.00 - 11.30 GIANLUCA LANZILLOTTA FRANCESCO GAMMINO

11.45 - 13.15 FRANCESCO GAMMINO GIANLUCA LANZILLOTTA

13.15 - 14.00 - PRANZO - 

14.00 - 15.30 FRANCESCO PORCELLUZZI LUCA CESA

15.45 - 17.15 LUCA CESA FRANCESCO PORCELLUZZI

Orario INTERMEDIO (Sala 1) AVANZATO (Sala 2)

10.00 - 11.30 SIMONE NOLASCO GIORGIA LACHANCE

11.45 - 13.15 GIORGIA LACHANCE SIMONE NOLASCO

13.15 - 14.00 - PRANZO - 

14.00 - 15.30 FABRIZIO PROLLI SANTO GIULIANO

15.45 - 17.15 SANTO GIULIANO FABRIZIO PROLLI






ORARIO LEZIONI

SABATO 6 SETTEMBRE


Orario INTERMEDIO (Sala 1) AVANZATO (Sala 2)

10.00 - 11.30 GIULIANO PEPARINI MARCELLO SACCHETTA

11.45 - 13.15 MARCELLO SACCHETTA GIULIANO PEPARINI

13.15 - 14.00 - PRANZO - 

14.00 - 15.30 STEVE LACHANCE THOMAS SIGNORELLI

15.45 - 17.15 THOMAS SIGNORELLI STEVE LACHANCE

Orario KIDS (Sala3)

11.00 - 12.00 ROSMERY GERBASI

12.15 - 13.15 CELESTE MORRONE


