
FEDERAZIONE O ENTE SPORTIVO DI APPARTENENZA .............................................
NUMERO DI TESSERA:.........................................................................................................

COMPETITORE 1
COGNOME...............................................NOME.....................................................

DATA DI NASCITA...................................LUOGO DI NASCITA..............................

INDIRIZZO.......................................................CITTA’.............................................

C.A.P............................PROVINCIA.............................STATO...............................

TEL: fisso................................................cell...........................................................

EMAIL......................................................................................................................

CODICE FISCALE...................................................................................................

COMPETITORE 2
COGNOME...............................................NOME.....................................................

DATA DI NASCITA...................................LUOGO DI NASCITA..............................

INDIRIZZO.......................................................CITTA’.............................................

C.A.P............................PROVINCIA.............................STATO...............................

TEL: fisso................................................cell...........................................................

EMAIL......................................................................................................................

CODICE FISCALE...................................................................................................

SCUOLA DI APPARTENENZA nome ed indirizzo

.................................................................................................................

RESPONSABILE DELLA SCUOLA..........................................................

CELLULARE RESPONSABILE DELLA SCUOLA.....................................

EMAIL DELLA SCUOLA...........................................................................

Variazione che sarà eseguita:

TITOLO.................................................................................................

MUSICA...............................................................................................

COREOGRAFO...................................................................................

DURATA EFFETTIVA DELLA COREOGRAFIA..................................

GENERE:        CLASSICO          MODERNO/CONTEMPORANEO

Firma dei concorrenti...............................................................................

                                 ................................................................................

Firma genitore o responsabile (in caso di minori).....................................

Modulo di iscrizione PREMIO INTERNAZIONALE DANZA Città di Rieti - 24-27 April 2025
PASSI A DUE / DUO CLASSICO - MODERNO/CONTEMPORANEO

Autorizzo il trattamento ei miei dati personali, ai sensi del D.lgs. 196 del 30 Giugno 2003.
Con la presente, il concorrente, o chi ne fa le veci, dichiara di accettare il regolamento 
del concorso in ogni sua parte.

IMPORTANTE: Allegare il Modulo di Autorizzazione ai fini della 
partecipazione dei soggetti minorenni (scaricabile sul sito)

COMPETITORE 1
FEDERAZIONE O ENTE DI APPARTENENZA................................... 
NUMERO DI TESSERA................................................................... 
COMPETITORE 2
FEDERAZIONE O ENTE DI APPARTENENZA.................................... 
NUMERO DI TESSERA........................................................................


