
Coppa Italia OPEN - Campionati Nazionali

Modulo Iscrizione GRUPPI/FORMAZIONI

Associazione

Regione

Telefono Fax

E-mail

Junior Adulti Senior G F Dance S. Break D. Hip-Hop Rueda

Dati per la SIAE (compilazione obbligatori) Totale

Titolo Originale del brano...................................................................Autore del brano.........................................................................................

PRIMO BALLETTO Categorie Specialità

Show C.
Quota €.

COGNOME E NOME Mini Rag. Fantasy

Si comunica ai partecipanti che le iscrizioni alla gara dovranno essere inviate entro Sabato 10 Giugno, inserendo in allegato una copia del bonifico del 

pagamento delle quote di iscrizione, il quale dovrà essere effettuato al codice IBAN IT14E0707023905006000000273 con descrizione "Saldo Iscrizione Coppa 

Italia 2017" e inviato a: mail Segreteria@studio524.it.    Tel e Fax 0547 - 380461

Titolo del Balletto: 
...............................................................................
Numero dei Ballerini:..............................................

Durata esatta del Balletto:......................................

Autore della coreografia: .......................................

Legenda:
G: Gruppo                                      F: Formazione


