
 

 
PALAGHIACCIO 2024-2025 

 

MODULO RICHIESTA LEZIONI PRIVATE PATTINAGGIO 
 

IO SOTTOSCRITTO* (compilare a nome del futuro fruitore) 

………………………………………………………………………………………………………… 

NATO A* …………………………………………………………IL ……………………………. 

RESIDENTE IN *……………………………………VIA* ……………………………N°…….… 

TEL.: CASA ………….…………….…..……. CELL* …….………….……….…………........... 

E- MAIL* ....………………………………………………………………………………………… 

CHIEDO LA POSSIBILITA’ DI EFFETTUARE LEZIONI PRIVATE 

DISPONIBILITA’: 

Martedì dalle 16.30 alle 19.00   □ 

Venerdì dalle 16.30 alle 19.00  □ 

Domenica dalle 10.00 alle 12.00   □ 

 
Preferenza istruttore: _______________________________________________ 
 
 
TARIFFE E DURATA: 
Costo di euro 25,00 per lezione singola della durata di 30 minuti; 
Costo di euro 20.00 cad. per lezione con due o tre clienti della durata di 45 minuti; 
 
 
La lezione verrà pagata direttamente alla reception della Pista di pattinaggio o in segreteria al 
PalaExbo. Sarà possibile annullare o cambiare data e ora entro le ore 12.00 del giorno stesso della 
lezione contattando direttamente l’istruttore. Se non disdetta la lezione si considererà effettuata.  
Non si effettuano rimborsi.  
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INFORMATIVA PRIVACY E CONSENSO 
 
Dichiaro di essere stato informato circa il trattamento dei miei dati personali, ai sensi del Regolamento UE 
2016/679 e di aver preso visione dell’informativa di cui al modulo n. MD196103.000; 
sono consapevole che per le finalità di cui alle lettere a)-d) (finalità contrattuale e adempimento di obblighi di 
legge) non è richiesto il mio consenso; 
sono consapevole che per le finalità di cui alle lettere e) e f) (marketing e ripresa di immagini/video) è 
necessario il mio consenso. 
 
Autorizzazioni: 

• Autorizzo il personale del Centro Sportivo ad effettuare foto e/o riprese video durante lo svolgimento 
delle attività della struttura e sono consapevole che le stesse potranno essere pubblicate sul sito 
internet o su materiale informativo e pubblicazioni varie della Saronno Servizi SSD.  □ SI   □ NO 

• Autorizzo il personale del Centro Sportivo a trasmettermi materiale informativo e/o pubblicitario circa 
le attività proposte dalla Società Sportiva, ai contatti da me indicati      □ SI       □ NO 
       

 
                                                                          
                                                                          Il genitore (o chi ne fa le veci) …………………………………….. 

 
 
 
 
 
 
DICHIARO DI AVER LETTO E COMPRESO QUANTO SOPRA ESPOSTO. 
 

DATA …………………                                       FIRMA …………………………………………… 

                                                                                                  (di chi ne fa le veci in caso di minore) 


