
Modulo di iscrizione PREMIO INTERNAZIONALE DANZA Città di Rieti - 24-27 April 2025
COMPOSIZIONE COREOGRAFICA

SCUOLA DI APPARTENENZA nome ed indirizzo

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

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

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

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

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.

PARTECIPA ALLE PROVE               SI           NO  

     A                 B

Firma ......................................................................................

COMPOSIZIONE COREOGRAFICA 

 
 
 

    
   

      
   

COREOGRAFO....................................................................................... 
TITOLO.................................................................................................... 
MUSICA................................................................................................... 
DURATA EFFETTIVA DELLA COREOGRAFIA..................................... 
NUMERO DEGLI INTERPRETI............................................................... 
STILE DELLA COREOGRAFIA (classico, neoclassico, contemporaneo, 
modern, carattere, hip hop ecc…)…………………………………………

         
            

      

Dati del coreografo:
COGNOME......................................................................................... 
NOME................................................................................................. 
LUOGO DI NASCITA.......................................................................... 
DATA DI NASCITA............................................................................. 
INDIRIZZO.......................................................................................... 
CITTA’................................................................................................. 
C.A.P.................................PROVINCIA.............................................. 
STATO............................................................................................... 
cell........................................... 
EMAIL................................................................................................. 
CODICE FISCALE..............................................................................

IMPORTANTE: Allegare elenco partecipanti, con relativi documenti, 
autorizzazione di tutti i componenti del gruppo, federazione o ente di 
appartenenza e relativo numero di tessera di ogni partecipante.


