
 
 

Lions Club Certaldo Boccaccio 

 

6° GALA’ DELLE SCUOLE DI DANZA 

SCHEDA DI ISCRIZIONE RASSEGNA 

 
Il Sottoscritto........................................................  

Dir. della Scuola.................................................................... 

Indirizzo:.................................................................                      Città............................    Prov........cap........... 

Tel. Scuola............................................e-mail..................................................................... 

Chiede di partecipare alla  

6° edizione del Galà delle Scuole di Danza del Territorio Valdelsano ed Empolese  

Domenica 10 Marzo 2019 - Teatro del Popolo Castelfiorentino 

Nome e Cognome Insegnati............................................................................................... 

Titolo Coreografia.......................................................                   Durata........  Stile Danza.............................. 

Titolo e autore del brano musicale.............................................................. 

Colore luci americana:........................................................…           Effetti speciali:………………………….. 

 

Stroboscopiche:    si     no                                                                Fumo:       si   no   

Nome e cognome partecipanti:                                     Età media:…………. 

1  11  

2  12  

3  13  

4  14  

5  15  

6  16  

7  17  

8  18  

9  19  

10  20  

 
Verso la somma di euro................                                 sul conto corrente intestato a: 
 

Lions Club Certaldo Boccaccio codice iban: IT 34 G 08425 37790 000010226967 
 

Inviare entro Lunedì 29/01/2018 allegando la ricevuta del bonifico  
Via fax al n° 0577945034, oppure, Via e-mail a valdelsadanza@gmail.com 

 
Dichiarazione possesso certificazione medica 
Il/la sottoscritto/a dichiara altresì di essere in possesso, per ogni singolo allievo, di certificazione medica attestante l'idoneità allo svolgimento 
dell'attività fisica succitata, e copertura assicurativa. 
Consenso al trattamento dei dati personali 
Il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali di ogni singolo allievo per l'espletamento di tutte le attività strumentali alla 
realizzazione delle finalità istituzionali, compresa la diffusione delle informazioni organizzate ea gli esiti delle stesse. Acconsente altresì, al 
trattamento ed alla pubblicazione, per i soli fini istituzionali, di fotografie ed immagini atte a rivelare l'identità di ogni singolo allievo attraverso 
internet, riviste e altre pubblicazioni. 
 

Data.........................                                                               Firma.................................................                  
 
(*) Se necessario fotocopiare la scheda, e compilare una scheda per ogni coreografia   


