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Scheda di Iscrizione DUO 

 

 
 

 

DA RESTITUIRE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE A: 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA ASD RossoLab 
Via Varallino, 31 - Galliate  (NO) - c.f. 94075860034 - p.i. 02463310033 

EMAIL: info.rossolab@gmail.com 
 
 

 

1)  IO SOTTOSCRITTO: 

Cognome:.......................................................................Nome:………............................................................................... 

data di nascita:............................................................... luogo di nascita...................................................................... 

codice fiscale:........................................................................................................................................(obbligatorio) 

indirizzo:............................................................................................................................................................................... 

Cap……..……Città:…………………………………………………………………………………………….Prov.  (..............) 

Tel. \ Cell. :..........................................................e-mail:..................................................................................................... 

 

 

2)  IO SOTTOSCRITTO: 

Cognome:.......................................................................Nome:………............................................................................... 

data di nascita:............................................................... luogo di nascita...................................................................... 

codice fiscale:........................................................................................................................................(obbligatorio) 

indirizzo:............................................................................................................................................................................... 

Cap……..……Città:…………………………………………………………………………………………….Prov.  (..............) 

Tel. \ Cell. :..........................................................e-mail:..................................................................................................... 

 

Spuntare la voce di proprio interesse con una X 

o Categoria: duo baby modern (6\8anni compiuti) 

o Categoria: duo under modern (9\12 anni compiuti) 

o Categoria: duo junior modern (13\16 anni compiuti) 

o Categoria: duo junior contemporaneo (13\16 anni compiuti) 

o Categoria: duo senior modern (over 17) 

o Categoria: duo senior contemporaneo (over 17) 

 

TITOLO COREOGRAFIA   .......................................................................... 

TITOLO MUSICA………...........................................    AUTORE MUSICA …................................................................................ 

COREOGRAFO............................................................................................................ DURATA............................................................... 

SCUOLA DI APPARTENENZA............................................................................................................................................................. 
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Con la presente: 

o Chiedo di partecipare a ZELIG DANCE COMPETITION 2019, che avrà luogo in data 27.01.2019,    

presso Teatro Zelig – V.le Monza 140 (Milano), avendo preso visione del regolamento ed accettandolo in ogni 

sua parte 

o Autorizzo al trattamento dei miei dati personali e sensibili, ai sensi della Legge Vigente (GDPR 

2016/679) 

o Autorizzo ASD RossoLab, o i suoi aventi causa, ad utilizzare in qualunque forma o modo, in Italia e 

all’estero, senza limitazione di spazio e di tempo e senza compenso, le registrazioni video-fotografiche  

effettuate su pellicola fotografica, nastro magnetico, supporto digitale o qualunque altro supporto, della mia 

immagine. 

o Dichiaro sotto la mia piena e personale responsabilità di disporre di certificato di buona salute per la 

pratica di attività sportiva agonistica in corso di validità, e manlevo ASD RossoLab ed i suoi aventi causa da 

qualsiasi responsabilità civile e penale derivante dalla mia partecipazione alle attività relative alla presente 

iscrizione, compresi eventuali infortuni e\o danni arrecati a terzi. Dichiaro di poter produrre copia del 

certificato di buona salute ed idoneità alla pratica sportiva agonistica in corso di validità, ove richiesto,  in 

qualsiasi momento e mi impegno a portarne copia in loco, in sede di svolgimento delle attività, pena esclusione 

con addebito 

o Chiedo di essere informato in merito ad iniziative analoghe alla presente o altre di interesse artistico-

culturale, promosse  da ASD RossoLab 
 

 

 

 
Il costo di iscrizione a ZELIG DANCE COMPETITION è di: 

 

 Per il duo baby, under, junior e senior è prevista la quota di iscrizione una tantum pari a € 80,00 (ottanta) 

 

 

 
La quota non sarà restituita, fatto salvo quanto previsto dal Codice Civile in materia di recesso 

 

 

 

 

 

Lì.............................................                     1) Firma: ………………………………………………………………. 

(Per minorenni, firma di un genitore o di chi ne fa le veci) 

 

 

 

2) Firma: ………………………………………………………………. 

(Per minorenni, firma di un genitore o di chi ne fa le veci) 


