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! ,Competition ACS
-3'dicembre 2023

SCHEDA DI ISCRIZIONE DANCE COMPETITION

Compilare una scheda per ogni Coreografia
(SI PREGA SCRIVERE IN STAMPATELLO E COMPILARE IN OGNI RIGA)

NOME DELLA SCUOLA

NOME E COGNOME DEL RAPPRESENTANTE LEGALE
INDIRIZZO CITTA’

TEL

C.F/P.IVA

EMAIL

NOME DELL’ENTE DI PROMOZIONE SPORTIVA RICONOSCIUTO DAL CONI AL QUALE E’
ISCRITTA LA SCUOLA

TITOLO COREOGRAFIA

DURATA

TITOLO DELLA MUSICA

AUTORE DELLA MUSICA

NOME DEL COREOGRAFO (ANCHE SE REPERTORIO)

DATI ACCOMPAGNATORE E COREOGRAFO:

1. NOME E COGNOME..........cccovvvviviiiinivssssssssssssssnes LELEFONO

2. NOME E COGNOME.........ccoecrirriiririirernriennssnnsssssssssnses LELEFON O
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Nome Scuola

TITOLO COREOGRAFIA

[° SEZIONE CLASSICO-NEOCLASSICO-REPERTORIO-CARATTERE
(BARRARE LE CASELLE CORRISPONDENTTI - NEL GRUPPO INDICARE NUMERO PARTECIPANTI)

BABY ( 7/10 ANNI)
SOLISTA CHILDREN (11/13 ANNI)
COPPIA/TRIO JUNIORES (14/17 ANNI)
GRUPPO N. partecipanti OPEN (DAI 18 ANNI IN SU)

II° SEZIONE MODERN-JAZZ
(BARRARE LE CASELLE CORRISPONDENTI - NEL GRUPPO INDICARE NUMERO PARTECIPANTI)

BABY ( 7/10 ANNI)
SOLISTA CHILDREN (11/13 ANNI)
COPPIA/TRIO JUNIORES (14/17 ANNI)
GRUPPO N. partecipanti OPEN (DAI 18 ANNI IN SU)

I1I° SEZIONE CONTEMPORANEO
(BARRARE LE CASELLE CORRISPONDENTI - NEL GRUPPO INDICARE NUMERO PARTECIPANTI)

BABY ( 7/10 ANNI)
SOLISTA CHILDREN (11/13 ANNI)
COPPIA/TRIO JUNIORES (14/17 ANNI)
GRUPPO N. partecipanti OPEN (DAI 18 ANNI IN SU)

TOTALE DEL BONIFICO di ogni Coreografia €

Dichiaro che i dati inseriti sono tutti esatti, che ogni danzatore € in possesso del certificato
medico di idoneita alla pratica della danza ed e coperto da assicurazioni per gli infortuni. Sollevo
gli organizzatori da ogni responsabilita derivante da danni subiti o cagionati dai miei associati

Invio tramite email a danzadautunnoconcorso@gmail.com, insieme a:

UNICA RICEVUTA DI PAGAMENTO (VEDI REGOLAMENTO, DATI BANCARI E CAUSALE)
REGOLAMENTO FIRMATO E TIMBRATO

SCHEDA DI ISCRIZIONE PER OGNISINGOLA COREOGRAFIA FIRMATA E TIMBRATA
SCHEDA DATI DI OGNI DANZATORE

e MP3 DEI FILES MUSICALI da inviare su danzadautunnomp3@gmail.com

e MODULO PRENOTAZIONE BIGLIETTI

e MODULO PRENOTAZIONE MASTERCLASSES

Data € LUOZO0.....cuviiiiiiiiii i e

Firma e Timbro del
Legale Rappresentante della Scuola di Danza............cccccoveiiiieiniciienin e

N.B.: SIRICORDA CHE OGNI DANZATORE DOVRA’ VERSARE OLTRE AL CONTRIBUTO DI
ISCRIZIONEANCHE IL CONTRIBUTO DI € 10 (NEL CASO LA SCUOLA NON SIA ISCRITTA
AD UN ENTE DI PROMOZIONE SPORTIVA)

SE LO STESSO DANZATORE ESEGUE PIU’ DI UNA COREOGRAFIA TALE QUOTA DOVRA’
ESSERE VERSATA UNA SOLA VOLTA


mailto:danzadautunnoconcorso@gmail.com
mailto:danzadautunnomp3@gmail.com
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( COMPILARE UN RIQUADRO PER OGNI DANZATORE PARTECIPANTE)

SCUOLA DI DANZA

TITOLO COREOGRAFIA

NOME E COGNOME

LUOGO E DATA DI NASCITA

CODICE FISCALE

TELEFONO

SCUOLA DI DANZA

TITOLO COREOGRAFIA

NOME E COGNOME

LUOGO E DATA DI NASCITA

CODICE FISCALE

TELEFONO

SCUOLA DI DANZA

TITOLO COREOGRAFIA

NOME E COGNOME

LUOGO E DATA DI NASCITA

CODICE FISCALE

TELEFONO

SCUOLA DI DANZA

TITOLO COREOGRAFIA

NOME E COGNOME

LUOGO E DATA DI NASCITA

CODICE FISCALE

TELEFONO

SCUOLA DI DANZA

TITOLO COREOGRAFIA

NOME E COGNOME

LUOGO E DATA DI NASCITA

CODICE FISCALE

TELEFONO

SCUOLA DI DANZA

TITOLO COREOGRAFIA

NOME E COGNOME

LUOGO E DATA DI NASCITA

CODICE FISCALE

TELEFONO

SCUOLA DI DANZA

TITOLO COREOGRAFIA

NOME E COGNOME

LUOGO E DATA DI NASCITA

CODICE FISCALE

TELEFONO




