
                      RASSEGNA  SCUOLE DI DANZA “G: MAGNANI “    FIDENZA

                                                     SCHEDA ISCRIZIONE 

NOME………………………..

COGNOME……………………………

DATA E LUOGO DI NASCITA………………………………………………

RESIDENZA……………………………………………

INDIRIZZO…………………………………………

TEL. E  MAIL…………………………………………

SCUOLA DI PROVENIENZA……………………………………………..

CF…………………………………………………………………………

ALLEGARE :

DICHIARAZIONE DI UN GENITORE ( se minorenne) ALLA PARTECIPAZIONE ALLA 
RASSEGNA

Il sottoscritto/a......................................................... genitore dell'allievo/a.........................................
                                                

DICHIARO

che mio filglio/a parteciperà alla Rassegna G.Magnani il giorno 9 marzo 2024 sollevando da ogni 
responsabilità l'organizzazione per danni subiti o procurati da terzi durante lo svolgimento dentro e 
fuori dal teatro.

                                                                                                                    Firma
                                                                                                      …..............................................

                                                                                                      
                                                                                                      Firma del genitore (se minorenne)
                                                                                                    
                                                                                                       …..................................................
                                              
  

                                                                          


