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RASSEGNA DI BENEFICENZA  

TEATRO 4 MORI (LIVORNO) – Martedì 14 dicembre 2021, ore 20:30  
L’evento va a sostenere la S.V.S. - Pubblica Assistenza di Livorno 

Biglietto d’ingresso : 10 € 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE  
 

Il/la sottoscritto/a (coreografo – direttore artistico) 
Cognome Nome 

  
Nome della scuola e indirizzo 

 
e-mail Recapiti telefonici 

  
 
chiede di partecipare alla rassegna “Solidariedanza 2021”. All’evento saranno ammesse soltanto coreografie presentate da gruppi, della 
durata massima di 5 minuti ciascuna, previa pagamento di 5 € per ogni danzatore. Il pagamento, da allegare alla presente, dovrà essere 
effettuato in segreteria o tramite bonifico su C/C della Cassa Risparmio di Livorno intestato ad AREADANZA s.s.d., IBAN IT65H 05034 
13903 000 000 002 033 - indicare nella causale NOME SCUOLA - SOLIDARIEDANZA - ed allegare copia della ricevuta al 
presente modulo d’iscrizione, entro il 10 dicembre 2021. In caso di più coreografie, siete pregati di fare un versamento 
unico 
 

Titolo :                                                                      Coreografo:                                                                    Durata :  

Titolo Musica :                                                     Autore : 
Categoria (classico, modern, hip-hop ecc...):                                                                                                   età media :                                               

Nome e Cognome partecipanti : 
1 11 
2 12 
3 13 
4 14 
5 15 
6 16 
7 17 
8 18 
9 19 
10 20 

Totale numero di interpreti :                    x 5 €  = Totale €                         .    
 

Il responsabile del gruppo, sotto la propria esclusiva responsabilità, sottoscrivendo dichiara che ogni partecipante (nel caso di minorenni 
l’interlocutore sarà stato l’esercente della potestà genitoriale) : 
- ha dato il consenso scritto affinché, senza nulla a pretendere, gli organizzatori possano effettuare ed utilizzare liberamente, attraverso i 
canali ritenuti più opportuni, video e fotoriprese nel corso della serata. 
- Ai sensi e per gli effetti del D.L. 196/2003 e successive modifiche c.d. “sulla privacy”, ha autorizzato il trattamento dei dati personali, 
che verranno acquisiti sempre nei limiti della gestione dell’attività sportiva, ai fini istituzionali previsti dalle vigenti norme sportive e 
sanitarie. 
- ha l’idoneità fisica regolarmente certificata da un medico e la regolare copertura assicurativa per infortunio; 
- è stato informato che l’organizzazione non sarà in alcun modo responsabile per danni a cose o persone che si dovessero verificare nel 
corso della serata;  
- che tutte le documentazioni di cui sopra sono agli atti della scuola di appartenenza.  
 
     

Data ___________  Firma ________________________________ Timbro della scuola __________ 


