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	NOME E COGNOME PARTECIPANTE
	DATA DI NASCITA
	INDIRIZZO
	EMAIL
	FIRMA (FIRMA DEL GENITORE SE MINORENNE)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


INDICARE LA CATEGORIA 

CAT. UNDER                 CAT.OVER








MODULO D’ISCRIONE


I° CONCORSO COREOGRAFICO “TRACCE MEDITTERANEE”





NOME SCUOLA  O GRUPPO________________________________________________________________


NOME DEL REFERENTE DEL GRUPPO____________________________________________________


NUMERO PARTECIPANTI______TITOLO DELLA COREOGRAFIA______________________________________


MUSICA O COMPOSITORE_____________________________________DURATA_________________________


VIA________________________________  CAP__________CITTA’_____________________________


CELLULARE____________________TELEFONO FISSO______________________


EMAIL____________________________________________________________


DICHIARO DI ESSERE D’ACCORDO CON IL REGOLAMENTO DEL CONCORSO.











DATA___/____/______               FIRMA DEL TITOLARE DELLA SCUOLA O RAPPRESENTANTE DEL GRUPPO


                                                                          _______________________________________________
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