
                                          

                                                               Associazione  Culturale  

      

SCHEDA DI ADESIONE    “GIORNATA MONDIALE DELLA DANZA”    2019                       

Nome scuola    (scrivere  in  stampatello) 

 

 ...................................................................................................................... 

 

Via e   n° civico …………………………………………………………… 

 

Città ............................................. Provincia ................ C.A.P. ................... 

 

Tel. o Cell..  .................................... e-mail .................................................. 

 

Nome e Cognome del Direttore  

 

..................................................................................................................... 

 

Titolo della coreografia 01° 

 

...................................................................................................................... 

 

Titolo della coreografia 02° 

 

....................................................................................................................... 

 

 

Nome e cognome del coreografo/i  
 

........................................................................................................................ 

 

 

Per comunicazioni urgenti: Cell.. ............................. Tel ......................... 



 

e-mail ......................................................................................................... 

(inserire un’ e-mail funzionante, tutte le comunicazioni verranno inviate 

tramite posta elettronica. Ricontrollare l’indirizzo immesso) 

 

Titolo originale brano/i  musicale  

 

 

01° ……………………………….    02° ………………………………… 

 

 

Autore/i  della musica    

 

01° ……………………………….    02° ………………………………… 

 

 

Durata del brano   01° ..................   02° .................. 

 

Casa discografica ………………………………………………………….  

 

 
1) Per ogni gruppo  è necessario compilare il modulo. Per iscrivere più 

coreografie fotocopiare il modulo. 

 

2) Dichiaro di essere in possesso del CERTIFICATO MEDICO di buona salute di 

ogni partecipante. 

 

3) I dati non verranno ceduti a terzi e verranno utilizzati esclusivamente ai fini 

organizzativi della manifestazione. 

 
Compilare la presente scheda con i dati richiesti ed inviarla 

all’indirizzo mai acledanza@libero.it  entro le ore 24.00 del giorno      

23 Marzo  2019. 

All’arrivo al Teatro  ai  Colli  il giorno dello spettacolo, il personale 

dell’organizzazione consegnerà apposito PASS ai nominativi di seguito 

elencati, i quali saranno i soli autorizzati ad accedere e permanere 

negli spazi preposti prima dell’inizio dell’evento. 

 

                  Scheda    partecipanti 

mailto:acledanza@libero.it


 

1) _______________________________________________età _________ 

2) _______________________________________________ età _________ 

3) _______________________________________________ età _________ 

4) _______________________________________________ età _________ 

5) _______________________________________________ età _________ 

6) _______________________________________________ età _________ 

7) _______________________________________________ età _________ 

8) ______________________________________________ _ età _________ 

9) _______________________________________________ età _________ 

10) __________________________________________ età _________ 

11) __________________________________________ età _________ 

12) __________________________________________ età _________ 

13) __________________________________________ età _________ 

14) __________________________________________ età _________ 

15) __________________________________________ età _________ 

16) __________________________________________ età _________ 

17) __________________________________________ età _________ 

18) __________________________________________ età _________ 

19) __________________________________________ età _________ 

20) __________________________________________ età _________ 

Nome  Accompagnatore =  __________________________________________ 

 

 

NOME   SCUOLA  ___________________________________________________ 

 

 

 


