MJ10 CONTEST
 sabato 29 giugno 2019, Teatrò di Abano Terme

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE     Scrivere BEN LEGGIBILE
Nome del gruppo/solista:  
_________________________________________
Titolo esibizione:


_________________________________________
Ideata da: 

                 _________________________________________
Durata esatta (min. + sec.) 
_________________________________________

Categoria:
□ Solisti DANZA Jun


□ Solisti DANZA Teen
□ Solisti DANZA Sen


□ Passi a Due DANZA Jun
□ Gruppi DANZA Jun


□ Passi a Due DANZA Sen
□ Gruppi DANZA Teen
 

□ Gruppi DANZA Sen
□ Solisti CANTO Jun


□ Solisti CANTO Teen
□ Solisti DANZA Sen


□ Solisti CANTO Over


Nome referente:  

_________________________________________
Indirizzo sede:             
 _________________________________________
  




_________________________________________
Telefono Cell.  
                 _________________________________________

E-mail:                                _________________________________________
Nomi dei componenti del gruppo:
Scrivere BEN LEGGIBILI 

Autocertificazione “MJ10” - esibizione SOLISTA
Autocertificazione MINORENNI
(a carico del genitore)

Io sottoscritto/a 
genitore del partecipante 

Sono consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite per false attestazioni 

(art. 26, L. 4.1.1968, n. 15 ed art. 76, DPR 28.12.2000, n. 445)
DICHIARO
sotto la propria responsabilità che mio/a figlio/a, nato/a  a                                             Prov.              il giorno 



 risiede a (indirizzo) 
  , il suo codice fiscale è 


Dopo aver preso visione del regolamento e avendone accettato l’intero contenuto,
acconsento all'utilizzo dei suoi dati personali ai sensi dell'art.13 del codice sulla privacy 
(D.Lgs 196 del 30 giugno 2003). 
Dichiaro la sua sana e robusta costituzione (di cui mi prendo totale responsabilità) e per questo acconsento alla sua partecipazione a questo evento.



In fede ( firma leggibile ) 



Autocertificazione “MJ10” - esibizione GRUPPO

Autocertificazione
( a carico del Referente del gruppo)
Io sottoscritto/a 
nato/a a                                                             il giorno
residente a (indirizzo completo) 
codice fiscale 
in qualità di Referente del gruppo 
 
sono pienamente consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite per false attestazioni 
(art. 26, L. 4.1.1968, n. 15 ed art. 76, DPR 28.12.2000, n. 445),
DICHIARO
la mia totale responsabilità riguardo le informazioni relative ai componenti iscritti nel gruppo sopra citato. Dopo aver preso visione del regolamento e avendone accettato l’intero contenuto, acconsento all'utilizzo dei miei e dei loro dati personali ai sensi dell'art.13 del codice sulla privacy 
(D.Lgs 196 del 30 giugno 2003). 

Dichiaro inoltre:

-  di essere in possesso della necessaria documentazione medica al fine di attestare la loro sana e robusta costituzione (di cui mi prendo totale responsabilità) e per questo acconsento alla loro partecipazione a questo evento.

- in caso di partecipanti minorenni, di essere in possesso delle dovute autorizzazioni da parte dei relativi tutori al fine dell’accettazione completa del regolamento allegato.



In fede ( firma leggibile ) 


MJ10 CONTEST
Scheda dati (per ogni partecipante)

Da compilare in ogni sua parte in quanto NECESSARIA 

per la corretta assegnazione delle borse di studio e dei premi speciali.
Ogni dato richiesto è OBBLIGATORIO
Io sottoscritto/a      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nato/a a      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      il  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Residente in via/piazza   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
CAP    . . . . . . . . . . . . . . .      Città  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Provincia  . . . . . . . . . . . 
Tel.      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
e-mail      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Presa visione del regolamento di questo evento, autorizzo Irene Romano a trattare i miei dati per i fini e con le modalità di cui all'art.7 e seguenti D.Lgs 196/2003, dando atto di avere preso visione della relativa informativa di cui all'art.13 del medesimo D.Lgs 




Data      


Firma  del genitore   



