
 
Selezione Online - Trofeo “Danza sul Bianco 
Scheda ISCRIZIONE SCUOLE E GRUPPI  

COMPILARE IN STAMPATELLO 

 

 

Nome e Cognome del Responsabile Scuola/Gruppo: ..........................................................................................................................................................................................  

Data e luogo di nascita:.......................................................................................................................................................................................................................................Prov .............................. 

Residente: Via/Piazza .....................................................................................................................................................................Cap ........................ Città ............................................................  

Tel. .................................................................................................... E-Mail.....................................................................................................................................................................................................................  

 

 

Nome della Scuola/Gruppo: ....................................................................................................................................................................................................................................................................  

Indirizzo: ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Tel. ........................................................................................................... E-Mail..............................................................................................................................................................................................................  

 C. F.: .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

 

Data ____/____/_____                                Firma leggibile .................................................................................................................................................................................  

 

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 
materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 
 
- Dichiaro di essere in possesso di certificato medico attestante la sana e robusta costituzione per attività sportiva non 
agonistica e di copertura assicurativa di tutti i componenti delle coreografie da me presentate  
 
- Acconsento all’utilizzo dei dati personali e sensibili miei e degli interpreti delle coreografie da me presentate alla 
selezione, secondo il regolamento generale sulla protezione dei dati (GDPR) UE 2016/679, come da informativa pubblicata 
sul sito internet, letta e accettata. 
 
- Autorizzo l’Associazione “Scuola di Danza Freebody” a registrare e custodire mediante archivio, le informazioni fornite, 
e al loro utilizzo sia ai fini gestionali, sia allo scopo di informare e promuovere le attività da essa organizzate  
 

 

Firma per presa visione ed  
accettazione del regolamento  

(se minore, firma di entrambi i genitori/tutori)  

 

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

 


