
     da compilare per ogni coreografia proposta  ( stampatello )

PASSO A DUE / TRE

GRUPPI

dichiara di essere in possesso delle certificazioni mediche di piena idoneità fisica degli allievi impegnati

dichiara che la coreografia è libera da vincoli SIAE ,di aver letto e di accettare incondizionatamente tutte le norme

all'interno del Regolamento del Concorso.

Solleva l'organizzazione da qualsiasi responsabilità per danni a cose o persone che dovessero verificarsi prima 

o dopo o durante il concorso

AUTORIZZAZIONE E LIBERATORIA PER I DANZATORI MINORENNI

FOTOCOPIA CERTIFICATO DI IDEONITA'FISICA DI OGNI DANZATORE 

Data ……………………………………. Firma……………………………………………..

Roma 26/08/2025
        CONCORSO Soundtrack - Roma 2025   

          Allega al presente modulo di iscrizione :

Il responsabile sopracitato/a

ELENCO PARTECIPANTI

OVER 18  Anni +

DISCIPLINA ARTISTICA
CLASSICO -NEOCLASSICO

MODERN

CONTEMPORANEO

JUNIOR  13-17 Anni

     MODULO DI ISCRIZIONE

SOLISTA Nome e Cognome Danzatore……………………………………………………………………

Nome Cognome Danzatori………………………….……………………………………………

CHILDREN  8-12 Anni

COPIA DEL PAGAMENTO DEL BONIFICO

dichiara con il presente modulo ,che agisce per nome e per conto degli allievi  e di quanti altri impegnati

URBAN

Titolo della Coreografia………………………………………………………………………………………………………..
Coreografo/a………………………………………………………………………………………………………………………..
Brano Musicale ………………………………………………………...…          ..durata minuti e secondi………                                                                                                              
Nome della Scuola……………………………………………………………………………..………………………………….

Via………………………………………………………………………..n°……..Città……………………prov…………………
Tel………………………………Cell……………………….e-mail………………………………………………………………..

Nome e Cognome Responsabile………………………………………………………………...………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………

Danzatori N°………..completare nome e cognome con scheda allegata)
CATEGORIA 

BABY  5-7 Anni

ALTRO



Nome e Cognome Danzatore……………………………………………………………………

Nome Cognome Danzatori………………………….……………………………………………

Titolo della Coreografia………………………………………………………………………………………………………..
Coreografo/a………………………………………………………………………………………………………………………..
Brano Musicale ………………………………………………………...…          ..durata minuti e secondi………                                                                                                              
Nome della Scuola……………………………………………………………………………..………………………………….

Via………………………………………………………………………..n°……..Città……………………prov…………………
Tel………………………………Cell……………………….e-mail………………………………………………………………..

Nome e Cognome Responsabile………………………………………………………………...………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………

Danzatori N°………..completare nome e cognome con scheda allegata)


