
PerformDance 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE  
 
ASSOCIAZIONE/SOCIETA’ DI RIFERIMENTO 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
AFFILIATA ENDAS?  
 
      SI 
 
      NO 
 
TELEFONO 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
E-MAIL 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
TITOLO DELLA COREOGRAFIA 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
NOME COREOGRAFO 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
TITOLO DEL BRANO MUSICALE SE E’ DIVERSO 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
AUTORE DEL BRANO MUSICALE 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
NUMERO DEI PARTECIPANTI 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
NOME E COGNOME DEI PARTECIPANTI 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
SEZIONE: classica/di carattere/moderna/contemporanea  
 
           
 
 
 
 
 
 
 
 

Modern-jazz	

Contemporaneo	

Classico/Neoclassico	

Danza	di	carattere	



CATEGORIE:  
 
															Gruppi																Numero	di	componenti	
	
															
	Baby	5	/9	anni	compiuti		
														
		Children	10/	13	anni	compiuti		
																
	Junior	dai	14/16	anni		

	
Seniores	dai	17/30	anni	
	
	
SEZIONE:DANZA SPORTIVA 
CATEGORIE:  
 
															Gruppi																Numero	di	componenti	
	
															
	Baby	5	/12	anni	compiuti		
														
		Juniores	12/	18	anni	compiuti		
																
Seniores	dai	18/30	anni		

	
Over	30	anni	in	su	
	
	
	
 
TITOLI E AUTORI DEI BRANI MUSICALI UTILIZZATI  
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
	
	
IO	SOTTOSCRITTO…………………………………………	IN	QUALITA’	DI	LEGALE	RAPPRESENTANTE	DI………………………………	
DICHIARO	DI	AVER	PRESO	VISIONE	DEL	REGOLAMENTO	ALLEGATO.	
	
LUOGO,	DATA	
TIMBRO	E	FIRMA



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 	
	


