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                                                              Ente Nazionale di Promozione Sportiva
                                                              Riconosciuto dal CONI ai sensi del D.Lgs. n.242/1999

                                                              Ente Nazionale con Finalità Assistenziali
                                                              Riconosciuto Ministero Interni decreto n.559/C5730/12000/A

                                                              Associazione Nazionale di Promozione Sociale
                                                              Iscritta al Registro Nazionale n. 45 ai sensi Legge n.383/2000

_____________________________________________________________________________________
Associazione di Cultura Sport e Tempo Libero
SETTORE DANZA ACSI

PREMIO D.O.C. (Danza Oltre Confine)
NOME SCUOLA_______________________________________________________________

DIREZIONE ARTISTICA_______________________________________________________

VIA________________________________________ CITTA___________________________

TEL.___________________________________ EMAIL_______________________________

TITOLO DELBRANO__________________________________________________________

COREOGRAFIA______________________________________________________________

DISCIPLINA_________________________________________________________________

ETA’           5-7             8-10           11-12              13-15            16-18             Over 19       
DURATA_______________________       SOCIO ACSI [  ]       NON SOCIO ACSI  [  ]       N° ATLETI_____
NOMI ATLETI ED ETA’
___________________________             ________________________

___________________________             ________________________

___________________________             ________________________

___________________________             ________________________

___________________________             ________________________

___________________________             ________________________

DICHIARAZIONI:
La responsabile del gruppo________________ in qualità di ________________ certifica lo stato idoneo dei propri allievi per la pratica della disciplina tersicorea nell’ambito della partecipazione al Campionato ACSI. Autorizzo l’organizzazione ACSI ad utilizzare la propria immagine ed i propri dati personali al senso dell’art. 13 del nuovo codice della Privacy (d. Igs 196 del 307/06/2003) ai fini promozionali relativi all’evento.

FIRMA: ________________________

Informazioni: Direzione Artistica:     Dino Carano – Cell. 340/25.16.978 – e – mail: dinocarano@libero.it
Via Charlie Chaplin, 6/8 - 80147 – Napoli

 Tel. 081/5962444 

 Fax 081/19308181
Sito Internet: www.napoli.acsi.it
- E-Mail: napoli@acsi.it - C.F. 94116680631 - Codice IBAN: IT64Y0103003408000000329328 

