
   

DOMANDA DI AMMISSIONE AL 24°Concorso Internazionale di Danza  
PAS DE DEUX 
 
 
NOME della SCUOLA DI DANZA DI APPARTENENZA ______________________________________  
  
 INDIRIZZO ..........................................................................  
  
TELEFONO ……………………………CELL. ……………………………………………………...  
  
TITOLO DEL BRANO ..............................................................................................................................................................  
  
NOME COREOGRAFO ...........................................................................................................................................................  
  
DURATA DEL BRANO ...........................................................................................................................................................  
  
TITOLO COREOGRAFIA .........................................................................................................................................................  
  
COMPOSITORE DELLA MUSICA ...........................................................................................................................................  
  
  
CONCORRENTE N. 1  
  
COGNOME. ........................................................................NOME.........................................………………………   
  
LUOGO DI NASCITA ................................................................. DATA DI NASCITA .........................................  
  
INDIRIZZO .................................................................CITTA’ ........................................................ C.A.P…………  
  
PROVINCIA .......................................STATO ..............................................…TEL.FISSO ……………………  
  
CELL. ……………………………………………………………………... CODICE FISCALE...............................  
  
CONCORRENTE N. 2  
  
COGNOME ...................................................................NOME ...........................................................................................  
  
LUOGO DI NASCITA .................................................DATA DI NASCITA ...................................................................  
  
INDIRIZZO ...............................................................CITTA’ .................................................... C.A.P. .............................  
  
PROVINCIA ......................................STATO ............................................ TEL....................................................  
  
CELL. ...........................................................................CODICE FISCALE..........................................................  
  
AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI PERSONALI, AI SENSI DEL D.LGS. 196 DEL 30 GIUGNO 2003  
  
FIRMA .......................................................................................  

 DICHIARA  
SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ, A NOME DI TUTTI I PARTECIPANTI PRESENTATI, DI ACCETTARE IL REGOLAMENTO IN OGNI 
SUA PARTE E DI ESONERARE L’ORGANIZZAZIONE DEL CONCORSO DANZALCAMO DA OGNI RESPONSABILITÀ DI RILEVANZA CIVILE 
E PENALE  RIGUARDANTE I  MEDESIMI. L’ORGANIZZAZIONE DECLINA OGNI RESPONSABILITÀ PER DANNI ALLE PERSONE O COSE 
CHE DOVESSERO ACCADERE NEL CORSO DELLA MANIFESTAZIONE, SIANO GLI STESSI SUBITI O CAUSATE DA PERSONE 
PARTECIPANTI ALLA RASSEGNA. LE SPESE DI VIAGGIO E DI SOGGIORNO DEI PARTECIPANTI SARANNO A TOTALE CARICO DEI 
MEDESIMI CONCORRENTI. PER QUALSIASI CONTROVERSIA È COMPETENTE IL FORO DI TRAPANI  
IL DIRETTORE È DIRETTAMENTE RESPONSABILE DI QUANTO DICHIARATO E SULL’IDONEITÀ FISICA DEI BALLERINI PARTECIPANTI  
 
 
NB: PER I MINORENNI È NECESSARIA L’AUTORIZZAZIONE SCRITTA DI UN GENITORE  


