DANZA ACSI
MODULODI ISCRIZIONE (Riproducibile in Fotocopia)

NOME SCUOLA_______________________________________________________________

DIREZIONE ARTISTICA_______________________________________________________

VIA________________________________________ CITTA___________________________

TEL.___________________________________ EMAIL_______________________________

TITOLO DELBRANO__________________________________________________________

COREOGRAFIA______________________________________________________________

DISCIPLINA_________________________________________________________________

LIVELLO_________________________________________ETA’______________________

DURATA_______________________       SOCIO ACSI [  ]       NON SOCIO ACSI  [  ]

N° ATLETI______________

NOMI ATLETI
___________________________             ________________________

___________________________             ________________________

___________________________             ________________________

___________________________             ________________________

___________________________             ________________________

___________________________             ________________________

DICHIARAZIONI:
La responsabile del gruppo________________ in qualità di ________________ certifica lo stato idoneo dei propri allievi per la pratica della disciplina tersicorea nell’ambito della partecipazione al Campionato ACSI. Autorizzo l’organizzazione ACSI ad utilizzare la propria immagine ed i propri dati personali al senso dell’art. 13 del nuovo codice della Privacy (d. Igs 196 del 307/06/2003) ai fini promozionali relativi all’evento.
FIRMA: ________________________
Informazioni: Direzione Artistica: 

Dino Carano – Cell. 340/25.16.978 – e – mail: dinocarano@libero.it
