
 

PROSPEKTIVA DANZA 

CONCORSO COREOGRAFICO DI DANZA 
Classica, Contemporaneo, Modern Contemporary, Danze Urbane e Musical 

 
 

Modulo B 
DOMANDA ISCRIZIONE MASTERCLASS E PROVE (da compilarsi per ogni coreografia 
proposta) 
 
 
COGNOME _______________________NOME ___________________________ 
 
NATO\A a ____________________PR _________________IL _______________ 
 
RESIDENTE IN ____________________________CITTA’ _____________________ 
 
PR ________STATO _____________CELLULARE __________________________ 
 
E-MAIL ____________________________________________________ 
 
SCUOLA\GRUPPO DI APPARTENENZA___________________________________ 
 
CONCORRENTE NELLA\E COREOGRAFIA\E (titolo) 
 
1) _____________________________________________________________ 

 
2) ____________________________________________________________ 

 
3) ____________________________________________________________ 

 
4) ____________________________________________________________ 

 
5) ____________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 



O PARTECIPO ALLA MASTERCLASS DEL 08 GIUGNO (barrare le caselle interessate) 

o Danza Classica 
o Danza Contemporanea 
o Street Dance (Hip Hop-House) 

O PRENOTAZIONE PROVE SPAZIO SCENICO DEL 09 GIUGNO (barrare le caselle 
interessate) 

o Danza Classica 
o Danza Contemporanea 
o Street Dance (Hip Hop-House) 
o Show Time (Voguing-Waa King) 

 

O PARTECIPO ALLA AUDIZIONE DEL 08 GIUGNO (barrare le caselle interessate) 

o Danza Classica 
o Danza Contemporanea 

 
IN CASO DI MINORE 
 
Il sottoscritto______________________________________________________ 
 
esercente patria potestà sul patrocinato minore, autorizza il minore stesso a partecipare al 
concorso, delegando il referente del gruppo\scuola di appartenenza a curarne, in prima persona, 
tutti gli spostamenti in tutte le fasi del concorso. 

 
data..................................... firma per accettazione................................................................... 

LEGGE SULLA PRIVACY: Ai sensi della legge 675\96 autorizzo il trattamento dei dati personali 
Dichiaro l’idoneità alla pratica di attività fisica, come attestato da certificati medici 
depositati presso la sede della scuola. 
Dichiaro di essere a conoscenza che l'organizzazione del concorso declina ogni responsabilità 
per danni causati da, o provocati a, cose e persone durante tutte le fasi del concorso. 
Dichiaro di aver preso visione del regolamento ed accettarlo incondizionatamente 
 
 
 

 

 
data..................................... firma per accettazione................................................................... 

Firma Referente (per accettazione regolamento) 


