
 

ASSOCIAZIONE CULTURALE  “OPUS BALLET” - CENTRO INTERNAZIONALE DI DANZA E SPETTACOLO  
via Ugo Foscolo, 6 - 50124 Firenze - Tel. 055/2335138 -  e mail: info@opusballet.it - website: www.opusballet.it 

P.IVA 04986030486 

 
SCHEDA D’ISCRIZIONE 
SEZIONE INTERPRETI 

(TUTTI I CAMPI SONO OBBLIGATORI – SCRIVERE IN STAMPATELLO) 
 

 
COGNOME E NOME SOLISTA ___________________________________________________________________________________________ 
 
 
LUOGO E DATA DI NASCITA ____________________________________________________________________________________________ 
 
 
VIA / PIAZZA ________________________________________________________________________________________ N° ________________ 
 
 
CITTA’ ______________________________________________________ CAP ___________________________ PROV. ____________________ 
 
 
TELEFONO _____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
CELLULARE ____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
E-MAIL (SCRIVERE CHIARAMENTE) ________________________________________________________________________________________ 
 
 
SCUOLA DI PROVENIENZA NOME________________________________________________________________________________________ 
 
 
INDIRIZZO _____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
E-MAIL _________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
INSEGNANTE___________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
DATA E SEDE DEL CONCORSO__________________________________________________________________________________________ 
 
 
CATEGORIA INTERPRETI CLASSICO   BABY   ALLIEVI   JUNIORES  SENIORES  
 
CATEGORIA INTERPRETI MODERNO   BABY   ALLIEVI   JUNIORES  SENIORES  
 
 
TITOLO DELLA COREOGRAFIA _________________________________________________________________________________________ 
 
 
AUTORE DELLA COREOGRAFIA ________________________________________________________________________________________ 
 
 
TITOLO DEL BRANO E COMPOSITORE __________________________________________________________________________________ 
 
 
DURATA ______________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
PAGAMENTO  QUOTA D’ISCRIZIONE € 15,00 
   
  SALDO CONCORSO  €_______________ 
 
  SALDO TOTALE   €_______________ 
 
 
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ DI ESSERE A CONOSCENZA E DI ACCETTARE IL 
REGOLAMENTO DI QUESTO CONCORSO. 
 
 
FIRMA (DEL GENITORE PER I MINORI)                    DATA 
 
________________________________     ____________________________ 
 
 
IL CANDIDATO AMMESSO AUTORIZZA L’ORGANIZZAZIONE (A MENO CHE ESPRESSO PER ISCRITTO IL PROPRIO DISSENSO) AD UTILIZZARE 
LIBERAMENTE LA PRORIA IMMAGINE, NONCHE’ I DATI PERSONALI, A FINI PROMOZIONALI, INFORMATIVI E STATISTICI AI SENSI DELLA LEGGE 
N°675 DEL 31/12/1996. 


