
Modulo Iscrizione Ass.ne CASA YOGA - Tesseramento 
 
 

Nome Cognome  ________________________________________________________________ 

Nata/o il  _______________________________ a ___________________________________ 

Residente a __________________ in via ____________________________________________ 

Cel.__________________________       E-mail _______________________________________ 

Dopo aver letto lo Statuto dell'Associazione e condividendone i principi, con il presente 
modulo richiedo di diventare Socio Ordinario, versando in contanti la quota associativa, 
valida per l’anno solare in corso, di 10€ ad Ass.ne Casa Yoga. 
 
                                                           Privacy 
Autorizzo l’Associazione Casa Yoga al trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 
13 D.legislativo n.196/2003 e del GDPR 679/2016, per la profilazione e per iniziative di 
comunicazione diretta, per la realizzazione delle finalità istituzionali.  

                                                          Consenso 
Autorizzo il consenso per il trattamento dei dati per iniziative di marketing dirette. ☐ 
Autorizzo il consenso ad essere fotografato/filmato durante le attività per la pubblicazione 
di video/foto sul sito e altri canali, ai fini istituzionali. ☐ 

☆ Cancellazione e scadenza abbonamenti vedi i termini sul sito 
☆ Potremmo annullare la lezione se 2 persone o meno sono registrate 
☆ Apriamo 10 minuti prima della lezione 
☆ Zona Cell free silenziare il telefono 

Dichiarazione di possesso di certificazione medica: dichiaro di essere in possesso di 
certificazione medica di sana e robusta costituzione attestante l’idoneità allo svolgimento 
dell’attività fisica succitata. Dichiaro inoltre sotto la mia responsabilità di essere di sana e 
robusta costituzione fisica, senza controindicazioni alla pratica sportiva. Dichiaro inoltre di 
non aver avuto indicazioni mediche che impediscano o rendano sconsigliabile o pongano dei 
limiti a qualsiasi pratica motoria e sportiva in genere.  
 
Dichiarazione liberatoria di responsabilità: dichiaro di sollevare Ass.ne Casa Yoga, i suoi 
responsabili e rappresentanti da ogni e qualsiasi responsabilità - diretta e indiretta - sia 
civile che penale, o di altra natura, per eventuali danni materiali e non materiali 
eventualmente causati a me stesso/a e/o ad altri, prima, durante e dopo la pratica presso 
lo studio. Dichiaro inoltre di sollevare la direzione di Casa Yoga da ogni responsabilità per 
furti o danni ad oggetti personali lasciati o dimenticati all’interno della struttura. 

Data _____________________  Firma _______________________________________ 

 
Come hai saputo di Casa Yoga?  FB ☐         Google ☐         Instagram ☐         Passaparola ☐         
 
Stampa ☐         Lavoro vicino ☐           Abito vicino ☐         Insegnante ☐              Altro ☐   

A cosa sei interessata/o?     Hatha Flow/Vinyasa ☐        Workshop ☐          Prenatale/Postnatale ☐      
 
 Restorative ☐         Yin ☐         Meditazione ☐        
 
Da quanto pratichi yoga?   Principiante ☐        1-3 anni ☐        3-5 anni ☐        +5 anni ☐
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