
CONFSPORT ITALIA A.S.D. 

Forum Europeo delle Associazioni Sportive, Culturali e del Tempo Libero 
SETTORE DANZA  

XXI RASSEGNA NAZIONALE DELLA DANZA E DELLA COREOGRAFIA 

“MOMENTI MAGICI 2014” 
 

Società ………………………........................................................................................................……………………Cod. Aff.ne .............................…………………….. 

Indirizzo ...........................................................................................................….…..   CAP ...........………Città .................................…………………………….. 

Recapito tel – email………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….  

Titolo Coreografia …………………………………………………………………………………………………………   Durata………………................................                           

Compositore……………….………………………………………..   Coreografo……………………………………………                    Tel / email.............................. …………. 
 

 

Esibizione: � Gruppo (max 3'30'') � Solista (max 2’) � Passo a due (2'30’’)  

Settore: � Classico � Contemporaneo � Modern Jazz � Funk – Hip Hop      � Danza Fantasia 

Categoria: � Baby dal 2004 in poi  � Giovani dal 03 al 00 � Junior dal 99 al 96 �Senior 95 e precedenti 

 
ELENCO PARTECIPANTI ALLA RASSEGNA (da compilare per ogni coreografia presentata) 

 

N. Cognome e Nome Data nascita  N. Cognome e Nome Data nascita 

1.   21.   

2.   22.   

3.   23.   

4.   24.   

5.   25.   

6.   26.   

7.   27.   

8.   28.   

9.   29.   

10.   30.   

11.   31.   

12.   32.   

13.   33.   

14.   34.   

15.   35.   

16.   36.   

17.   37.   

18.   38.   

19.   38.   

20.   40.   

 

 

Non verranno prese in considerazione le schede non debitamente compilate in ogni loro parte. 

Il sottoscritto Presidente dichiara di aver preso visione del Regolamento Gara e di approvarne il suo contenuto e si impegna a provvedere al 

pagamento delle quote previste, e a qualsiasi pendenza amministrativa nei confronti della Confsport Italia A.S.D.. 

Dichiara inoltre che, gli atleti tesserati per la corrente stagione sportiva sono stati sottoposti a regolare visita medica e dichiarati idonei 

all’attività sportiva praticata, come previsto dalle norme di legge vigente in materia sanitaria, e che i certificati medici di ciascun atleta tesserato 

sono giacenti presso l’archivio della Società. 

Con la presente, nel rispetto delle normative vigenti in tema di trattamento dei dati personali, si autorizza la Confsport Italia A.S.D. alla raccolta, 

registrazione, organizzazione, conservazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, dei dati forniti per le finalità istituzionali e 

commerciali connesse all’organizzazione stessa e per consentire un’efficace gestione di rapporti promozionali con partner commerciali. E’ diritto 

dello scrivente, altresì, ottenere tutte le informazioni ritenute opportune, l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione nonché il blocco e la 

cancellazione degli stessi, scrivendo a: info@confsportitalia.it. 

 

Data .........................….                         Firma del Presidente .............................................................….. 


