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“A CIRCLE FOR LIFE” 
CONCORSO NAZIONALE DI DANZA E COREOGRAFIA CSEN PIEMONTE A SOSTEGNO DI 
ART4SPORT ONLUS 
II EDIZIONE 
2 e 3 MARZO 2019 

    Palazzetto Einaudi, Moncalieri (TO) 
 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE GRUPPI HIP HOP 
 

Titolo coreografia: _______________________________________________________________________________ 

Autori e titoli brani musicali: 

_______________________________________________________________________________________________ 

Durata brano: _________ 

Scuola di appartenenza / Coreografo: _________________________________________________________________ 

Nome e contatto cellulare del Referente: ______________________________________________________________ 

 

Confermo l’iscrizione per la sezione: 

[ ] BABY                  [ ] JUNIOR                   [ ] OPEN                 

 

Per la partecipazione con più coreografie, compilare un singolo modulo di iscrizione per ogni coreografia presentata  

 

Allego alla presente la copia di ricevuta del pagamento di euro _________________ totali: 

effettuato il ____________________  

tramite bonifico intestato a  

CROSS SSD ARL 
BANCA PROSSIMA S.P.A  
IBAN :IT 13 Q 03359 01600 100000151725  
Causale: Iscrizione concorso coreografico Hip Hop “A circle for Life (specificare nome della scuola)” 
 

T-Shirt ufficiale dell’evento, quota euro 10 cadauna: 

(metà del ricavato, esclusi costi di realizzazione, sarà devoluto a sostegno di Art4Sport Onlus) 

taglia S: quantità_____      taglia M: quantità_____     taglia L: quantità_____      taglia XL: quantità_____ 

NB: La quota delle T-shirts dovrà essere versata a mezzo bonifico bancario contestualmente all’iscrizione.  

Non sarà possibile acquistare e saldare la quota delle T-shirts sul posto. 

 

INVIARE la documentazione VIA EMAIL A: 

acircleforlife@gmail.com 

 

In riferimento all’art.7 del Regolamento, durante il giorno dell’evento ogni Referente dovrà essere munito di tutta la 

documentazione e modulistica richiesta. 
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Nome, cognome e data di nascita di ogni partecipante: 

1: ______________________________________________________________________________________________ 

Tesseramento CSEN per la stagione 2018/2019:         [ ] SI: n° tessera ________________        [ ] NO 

2: ______________________________________________________________________________________________ 

Tesseramento CSEN per la stagione 2018/2019:         [ ] SI: n° tessera ________________        [ ] NO 

3: ______________________________________________________________________________________________ 

Tesseramento CSEN per la stagione 2018/2019:         [ ] SI: n° tessera ________________        [ ] NO 

4: ______________________________________________________________________________________________ 

Tesseramento CSEN per la stagione 2018/2019:         [ ] SI: n° tessera ________________        [ ] NO 

5: ______________________________________________________________________________________________ 

Tesseramento CSEN per la stagione 2018/2019:         [ ] SI: n° tessera ________________        [ ] NO 

6: ______________________________________________________________________________________________ 

Tesseramento CSEN per la stagione 2018/2019:         [ ] SI: n° tessera ________________        [ ] NO 

7: ______________________________________________________________________________________________ 

Tesseramento CSEN per la stagione 2018/2019:         [ ] SI: n° tessera ________________        [ ] NO 

8: ______________________________________________________________________________________________ 

Tesseramento CSEN per la stagione 2018/2019:         [ ] SI: n° tessera ________________        [ ] NO 

9: ______________________________________________________________________________________________ 

Tesseramento CSEN per la stagione 2018/2019:         [ ] SI: n° tessera ________________        [ ] NO 

10: _____________________________________________________________________________________________ 

Tesseramento CSEN per la stagione 2018/2019:         [ ] SI: n° tessera ________________        [ ] NO 

11: _____________________________________________________________________________________________ 

Tesseramento CSEN per la stagione 2018/2019:         [ ] SI: n° tessera ________________        [ ] NO 

12: _____________________________________________________________________________________________ 

Tesseramento CSEN per la stagione 2018/2019:         [ ] SI: n° tessera ________________        [ ] NO 

13: _____________________________________________________________________________________________ 

Tesseramento CSEN per la stagione 2018/2019:         [ ] SI: n° tessera ________________        [ ] NO 

14: _____________________________________________________________________________________________ 

Tesseramento CSEN per la stagione 2018/2019:         [ ] SI: n° tessera ________________        [ ] NO 

15: _____________________________________________________________________________________________ 

Tesseramento CSEN per la stagione 2018/2019:         [ ] SI: n° tessera ________________        [ ] NO 

16: _____________________________________________________________________________________________ 

Tesseramento CSEN per la stagione 2018/2019:         [ ] SI: n° tessera ________________        [ ] NO 

17: _____________________________________________________________________________________________ 

Tesseramento CSEN per la stagione 2018/2019:         [ ] SI: n° tessera ________________        [ ] NO 

18: _____________________________________________________________________________________________ 

Tesseramento CSEN per la stagione 2018/2019:         [ ] SI: n° tessera ________________        [ ] NO 
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Inoltre dichiaro che tutti i ballerini sono in possesso di un certificato di sana e robusta costituzione, sollevando gli organizzatori da qualsiasi 

responsabilità. 

Ogni ballerino minorenne, dovrà presentare una autorizzazione dei genitori o di chi ne fa le veci.  

Autorizzo l’Organizzazione nel realizzare riprese video e fotografiche durante tutto lo svolgimento del concorso; L’Organizzazione si impegna altresì 

a rispettare le norme su sicurezza, privacy, diritto e tutela all’immagine. 

Dichiaro di aver letto, capito ed essere d’accordo con il Regolamento in tutte le sue parti e con tutte le norme del concorso. 

 
 
 
Firma del referente 
 
FIRMA         DATA 
 
 
La compilazione del presente modulo implica l’autorizzazione da parte del richiedente sia dell’utilizzo della propria immagine che dei dati in esso 
contenuti in forma anonima e collettiva e non saranno pertanto trasmessi a terzi se non previo consenso dell’autorizzato L.196/2003 e dell’art. 13 
del Regolamento UE n. 2016/679. 

 

 


