SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 2025 K. I3

DANCAGCONTEST
NTE (1 INSEGN, / / WE)
NOME SCUOLA/ASSOCIAZIONE/ SOLISTA
VIA CITTA’
CELL MAIL
NOME REFERENTE CELL
BARRARE LA CATEGORIA E GENERE DI CUI SI INTENDE PARTECIPARE:
O SOLISTA 0 PASSO A DUE O GRUPPOICREW
OBABY O JUNIOR OTEEN  OSENIOR
O] DANZA CLASSICAINEOCLASSICA O MODERN JAZZ | CONTEMPORARY O HIP HOP MIX STYLE
kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk
NOME - COGNOME OATA DI NOME-COGNOME OATA DI
NASCITA NASCITA——

DAT/ DELLA COREOGRAFIA

NOME DEL GRUPPOI/CREW
TITOLO DELLA COREOGRAFIA

TITOLO BRANO MUSICALE

AUTORE DELLA MUSICA

DURATA NOME COREOGRAFO

DATA FIRMA RESPONSABILE

Acconsento all’'utilizzo dei dati personali e all'utilizzo delle immagini ai sensi del regolamento UE 2016/679 (GDPR) privacy e protezione
dei dati personali.



AUTOCERTIFICAZIONE MINORENN/

DA CONSEGNARE ALL'ATTO DELL'ISCRIZIONE BNIEE COVTTEST

lo sottoscritto/a

Genitore del partecipante

Sono consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite per false testimonianze.
(art.26, L. 4.1.1968, n. 15 ed art. 76, DPR 28.12.2000, n. 445)

DICHIARO SOTTO LA MIA TOTALE RESPONSABILITA’

Che mio figlio/a

Nata a il

CF

Residente a

In Via/Piazza n.

dopo aver preso visione del regolamento di accettare il suo contenuto in tutte le sue parti,
acconsento l'utilizzo dei dati personali ai sensi del regolamento UE 2016/679 (GDPR) e I'uso delle
immagini e dei video per fini unicamente artistici.

Dichiaro inoltre la sua sana e robusta costituzione (di cui mi prendo totale responsabilita)

Data Firma leggibile

AUTOCERTIFICAZIONE MAGGIORENNI

lo sottoscritto/a

Nato/a il

Residente a VialPiazza

CAP Citta Prov.

Cell.

e-mail

CF

Dichiaro di aver letto in tutte le parti il regolamento e di accettarlo. Acconsento all’utilizzo dei dati
personali ai sensi del regolamento UE 2016/679 (GDPR) e I'uso delle immagini e dei video per fini
unicamente artistici.

Dichiaro inoltre la mia sana e robusta costituzione (di cui mi prendo totale responsabilita)

Data Firma




