
    
    

SCHEDA ISCRIZIONE CONCORSO  
HIP HOP 1 VS 1 

MassaMassaMassaMassa    MSMSMSMS            11114444        Luglio 20Luglio 20Luglio 20Luglio 2010101010        

 

Nome del Nome del Nome del Nome del solistasolistasolistasolista che richiede di partecipare a HIP HOP COMPETITION – 1 VS1 :   

NOME  NOME  NOME  NOME          _____________________________________________________________ 

Della scuola  _________________________________________________________ 

Indirizzo ____________________________________ Comune _________________ 

Prov __________ Cap ______________ Telefono ____________________________ 

E-mail ___________________________ Cellulare  ___________________________ 

CATEGORIA SCATEGORIA SCATEGORIA SCATEGORIA SENIORES (nati entro il 1995ENIORES (nati entro il 1995ENIORES (nati entro il 1995ENIORES (nati entro il 1995    compreso)compreso)compreso)compreso)    □□□□        20 euro20 euro20 euro20 euro    □□□□    

CCCCATEGORIA JUNIORES (nati nel 1996ATEGORIA JUNIORES (nati nel 1996ATEGORIA JUNIORES (nati nel 1996ATEGORIA JUNIORES (nati nel 1996    ed oltre)ed oltre)ed oltre)ed oltre)        □□□□        15 euro15 euro15 euro15 euro    □□□□ 

Durata esibizioni: prima scrematura max un minuto. Semifinale una entrata da 
circa 30 secondi. Finale 2 entrate da circa 20 secondi 

    
Io sottoscritto Responsabile/CoreografIo sottoscritto Responsabile/CoreografIo sottoscritto Responsabile/CoreografIo sottoscritto Responsabile/Coreografoooo    o me medesimo  o me medesimo  o me medesimo  o me medesimo  ________________________________________________________________________________________________________________________________    

dichiaro che idichiaro che idichiaro che idichiaro che il solista è l solista è l solista è l solista è di sana e robusta costituzione come da certificati medici in mio possesso. di sana e robusta costituzione come da certificati medici in mio possesso. di sana e robusta costituzione come da certificati medici in mio possesso. di sana e robusta costituzione come da certificati medici in mio possesso.     

Io sottoscritto, Io sottoscritto, Io sottoscritto, Io sottoscritto,     allievallievallievallievo,o,o,o,    tutortutortutortutore dele dele dele del    minorminorminorminoreeee, autorizziamo l’organ, autorizziamo l’organ, autorizziamo l’organ, autorizziamo l’organizzazione all’ acquisizione e diffusione della propria izzazione all’ acquisizione e diffusione della propria izzazione all’ acquisizione e diffusione della propria izzazione all’ acquisizione e diffusione della propria 
immagine per la comunicazione, la promozione e la divulgazione della manifestazione.immagine per la comunicazione, la promozione e la divulgazione della manifestazione.immagine per la comunicazione, la promozione e la divulgazione della manifestazione.immagine per la comunicazione, la promozione e la divulgazione della manifestazione.        

Ho preso visione Ho preso visione Ho preso visione Ho preso visione e sottoscrivo l’informativa sul trattamento dei dati personalie sottoscrivo l’informativa sul trattamento dei dati personalie sottoscrivo l’informativa sul trattamento dei dati personalie sottoscrivo l’informativa sul trattamento dei dati personali....    

Luogo   __________________________Luogo   __________________________Luogo   __________________________Luogo   __________________________        

DataDataDataData    ____________________________                                                                                                                     

Firma ___________________________Firma ___________________________Firma ___________________________Firma ___________________________    

    

IN CASO DI MINORE:IN CASO DI MINORE:IN CASO DI MINORE:IN CASO DI MINORE:    

Nome e cognome del tutore ________________________________________________________ 

Firma  __________________________________________________________________________    


