OPUSBALLET

direzicne artistica ROSANNA BROCANELLD & DAMIEL TINAZZI

SCHEDA D’ISCRIZIONE CATEGORIA SOLISTI

(TUTTI | CAMPI SONO OBBLIGATORI — SCRIVERE IN STAMPATELLO)

COGNOME E NOME SOLISTA

LUOGO E DATA DI NASCITA

VIA | PIAZZA

CITTA CAP

PROV.

TELEFONO

E-MAIL (SCRIVERE CHIARAMENTE)

NOME SCUOLA DI PROVENIENZA

INDIRIZZO

E-MAIL (SCRIVERE CHIARAMENTE)

REFERENTE

DATA E SEDE DEL CONCORSO

[

CATEGORIA INTERPRETI MODERNO D BABY D ALLIEVI

CATEGORIA INTERPRETI CLASSICO BABY ALLIEVI

TITOLO DELLA COREOGRAFIA

L [

I:l‘JUNIORES I:|SENIORES

JUNIORES SENIORES

AUTORE DELLA COREOGRAFIA

TITOLO DEL BRANO E COMPOSITORE

DURATA

PAGAMENTO QUOTAD’ISCRIZIONE € 15,00

SALDO CONCORSO €

SCONTO APPLICATO %

SALDO FINALE €

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ DI ESSERE A CONOSCENZA E DI ACCETTARE IL REGOLAMENTO DI QUESTO CONCORSO.
IL CANDIDATO AMMESSO AUTORIZZA L'ORGANIZZAZIONE (A MENO CHE ESPRESSO PER ISCRITTO IL PROPRIO DISSENSO) AD UTILIZZARE LIBERAMENTE LA PROPRIA
IMMAGINE, NONCHE'’ | DATI PERSONALI, A FINI PROMOZIONALI, INFORMATIVI E STATISTICI Al SENSI DELLA LEGGE N°675 DEL 31/12/1996.

FIRMA (DEL GENITORE PER | MINORI)

CENTRO OPUSBALLET SSD ar.I.

DATA

via Ugo Foscolo, 6 - 50124 Firenze - Tel. 055/2335138 - email: info@opusballet.it - www.opusballet.it - P.IVA 06466960488



OPUSBALLET

direzicne artistica ROSANNA BROCANELLD & DAMIEL TINAZZI

SCHEDA D’ISCRIZIONE CATEGORIA DUO e TRIO

(TUTTI 1 CAMPI SONO OBBLIGATORI — SCRIVERE IN STAMPATELLO)

COGNOME E NOME 1° INTERPRETE

LUOGO E DATA DI NASCITA

VIA | PIAZZA N°

CITTA CAP PROV.

TELEFONO

E-MAIL(SCRIVERE CHIARAMENTE)

COGNOME E NOME 2° INTERPRETE
LUOGO E DATA DI NASCITA

VIA | PIAZZA N°

CITTA CAP PROV.

TELEFONO

E-MAIL(SCRIVERE CHIARAMENTE)

COGNOME E NOME 3° INTERPRETE
LUOGO E DATA DI NASCITA

VIA | PIAZZA N°

CITTA CAP PROV.

TELEFONO

E-MAIL(SCRIVERE CHIARAMENTE)

NOME SCUOLA DI PROVENIENZA

E-MAIL

INSEGNANTE

DATA E SEDE DEL CONCORSO

0 0

CATEGORIA DUO MODERNO I:lBABY I:lALLIEVI I:lJUNIORES I:|SENIORES

[

CATEGORIA DUO CLASSICO BABY ALLIEVI JUNIORES SENIORES

TITOLO E AUTORE DELLA COREOGRAFIA

TITOLO DEL BRANO E COMPOSITORE DURATA
PAGAMENTO QUOTA D’ISCRIZIONE € 15,00

SALDO CONCORSO €

SCONTO APPLICATO %

SALDO FINALE €

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ DI ESSERE A CONOSCENZA E DI ACCETTARE IL REGOLAMENTO DI QUESTO CONCORSO.
IL CANDIDATO AMMESSO AUTORIZZA L'ORGANIZZAZIONE (A MENO CHE ESPRESSO PER ISCRITTO IL PROPRIO DISSENSO) AD UTILIZZARE LIBERAMENTE LA PROPRIA
IMMAGINE, NONCHE'’ | DATI PERSONALI, A FINI PROMOZIONALI, INFORMATIVI E STATISTICI Al SENSI DELLA LEGGE N°675 DEL 31/12/1996.

FIRMA (DEL GENITORE PER | MINORI) DATA

CENTRO OPUSBALLET SSD ar.I.
via Ugo Foscolo, 6 - 50124 Firenze - Tel. 055/2335138 - email: info@opusballet.it - www.opusballet.it - P.IVA 06466960488



OPUSBALLET

direzicne artistica ROSANNA BROCANELLD & DAMIEL TINAZZI

SCHEDA D’ISCRIZIONE CATEGORIA GRUPPI

(TUTTI | CAMPI SONO OBBLIGATORI — SCRIVERE IN STAMPATELLO)

COGNOME E NOME COREOGRAFO

LUOGO E DATA DI NASCITA

VIA | PIAZZA N°
CITTA’ CAP PROV.
TELEFONO

E-MAIL (SCRIVERE CHIARAMENTE)

NOME SCUOLA DI PROVENIENZA

INDIRIZZO

E-MAIL (SCRIVERE CHIARAMENTE)

TELEFONO REFERENTE

DATA E SEDE DEL CONCORSO

CATEGORIA GRUPPI CLASSICO I:lBABY |:lALLIEVI |:l‘JUNIORES I:|SENIORES
CATEGORIA GRUPPI MODERNO I:lBABY I:lALLIEVI I:l‘JUNIORES I:|SENIORES
TITOLO DELLA COREOGRAFIA

AUTORE DELLA COREOGRAFIA

TITOLO DEL BRANO E COMPOSITORE DURATA

NUMERO INTERPRETI (ALLEGARE ELENCO NOMI E DOCUMENTI DANZATORI COME DA REGOLAMENTO)

PAGAMENTO QUOTA D’ISCRIZIONE € 15,00

SALDO CONCORSO €

SCONTO APPLICATO %

SALDO FINALE €

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ DI ESSERE A CONOSCENZA E DI ACCETTARE IL REGOLAMENTO DI QUESTO CONCORSO.
IL CANDIDATO AMMESSO AUTORIZZA L'ORGANIZZAZIONE (A MENO CHE ESPRESSO PER ISCRITTO IL PROPRIO DISSENSO) AD UTILIZZARE LIBERAMENTE LA PROPRIA
IMMAGINE, NONCHE'’ | DATI PERSONALI, A FINI PROMOZIONALI, INFORMATIVI E STATISTICI Al SENSI DELLA LEGGE N°675 DEL 31/12/1996.

FIRMA DATA

CENTRO OPUSBALLET SSD ar.I.
via Ugo Foscolo, 6 - 50124 Firenze - Tel. 055/2335138 - email: info@opusballet.it - www.opusballet.it - P.IVA 06466960488



OPUSBALLET

direzicne artistica ROSANNA BROCANELLD & DAMIEL TINAZZI

La seguente autocertificazione sostituisce: certificato di nascita, autorizzazione dei genitori e
certificato di sana e robusta costituzione.

AUTOCERTIFICAZIONE PER | MINORENNI

[0 SOtEOSCIITEO. e vut e et et e e
genitore dell’allievo... ..o ver i iiiin e e

autorizzo mio/a figlio/a a partecipare al Concorso Internazionale DANZAFIRENZE 2025.
Inoltre, consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite per false attestazioni (art. 26, L.
4.1.1968, n. 15 ed art. 76, DPR 28.12.2000, n. 445)

DICHIARO

sotto la mia propria responsabilita
O che mio/a figliofa@nato/aa.....ceevveeviiiiiiiiiiiiin il v

O che ¢ abilitato all'esercizio di attivita sportive non agonistiche come da certificato medico in corso
di validita depositato presso la scuola di provenienza

O che io sottoscritto/a ho preso visione dell'informativa sulla privacy pubblicata sul sito
www.opusballet.it di cui all'art. 13 del D.Igs. 196/2003 in particolare riguardo ai diritti da me
riconosciuti alla legge ex art. 7 D.Igs. 196/2003, e acconsento al trattamento dei miei dati da parte
dell'organizzazione di Centro Opus Ballet ssd

In fede.

Luogo e data Firma

CENTRO OPUSBALLET SSD ar.I.
via Ugo Foscolo, 6 - 50124 Firenze - Tel. 055/2335138 - email: info@opusballet.it - www.opusballet.it - P.IVA 06466960488


http://www.opusballet.it/

OPUSBALLET

direzicne artistica ROSANNA BROCANELLD & DAMIEL TINAZZI

La seguente autocertificazione sostituisce: certificato di nascita, autorizzazione dei genitori e
certificato di sana e robusta costituzione.

AUTOCERTIFICAZIONE PER | MAGGIORENNI

0 T 0 o 0 1Y o o § o J

Consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite per false attestazioni (art. 26, L. 4.1.1968,
n. 15 ed art. 76, DPR 28.12.2000, Nn. 445)

DICHIARO

W RIS R =10 ) - I T T | PO

odi essere abilitato all'esercizio di attivita sportive non agonistiche come da certificato medico in
corso di validita depositato presso la scuola di provenienza

0 di aver preso visione dell'informativa sulla privacy pubblicata sul sito www.opusballet.it di cui
all'art. 13 del D.Igs. 196/2003 in particolare riguardo ai diritti da me riconosciuti alla legge ex art. 7
D.lgs. 196/2003, e acconsento al trattamento dei miei dati da parte dell'organizzazione di Centro
Opus Ballet ssd

In fede.

Luogo e data Firma

CENTRO OPUSBALLET SSD ar.I.
via Ugo Foscolo, 6 - 50124 Firenze - Tel. 055/2335138 - email: info@opusballet.it - www.opusballet.it - P.IVA 06466960488


http://www.opusballet.it/

