
   “1° Galà della Danza” - Città di Castello 8 dicembre 2019

SCHEDA ADESIONE CONCORSO  

Compilare una scheda per ogni coreografia e trasmettere al Comitato  UISP Altotevere entro e non 
oltre il 30 novembre 2019. 
L’iscrizione alla manifestazione comporta il versamento della quota di € 80.00 (Ottanta ) per ogni co-
reografia eseguita fino a dieci interpreti, in più € 5.00 ( cinque) per ogni interprete eccedente i dieci.
 Il bonifico andrà eseguito a favore di UISP Comitato UISP Altotevere
IBAN IT 13D 03069 09606 100000015649 - INTESA SAN PAOLO
Indicando la causale  “ 1° Galà della Danza 2019 -concorso ” entro e non oltre il 30 novembre 2019.

Numero delle coreografie che la scuola di danza propone :...............................................................
(L’organizzazione si riserva di accettare più coreografie in funzione dei ragionevoli limiti della durata 
dello spettacolo)

Scuola di danza (associazione - società): ..........................................................................................
Presidente / responsabile : .................................................................................................................
Indirizzo (via , piazza ecc...) : .............................................................................................................
Città ............................................................................................................CAP.................................
Recapito telefonico scuola di danza ..................................................................................................
email scuola di danza.........................................................................................................................

Titolo della coreografia: ......................................................................................................................
Coreografia di (in caso di terzi autori scrivere “a cura di” : .................................................................
Musica di (autore) : .............................................................................................................................
Titolo del brano musicale ...................................................................................................................
Recapito telefonico scuola di danza ...................................................................................................
Genere di  danza...................................................................................................................................
Numero di danzatori.................................... Durata esatta (minuti- secondi)......................................

Categoria : Bambini (fino ai 9 anni)                
                    Ragazzi  (dai 10 anni ai 15 anni)
                    Adulti (oltre i 16 anni)

(L’iscrizione di ogni coreografia  comporta il versamento della quota di 80,00 euro eseguita fino a 
otto interpreti più 5,00 euro per ogni interprete eccedente gli otto)
Tel. coreografo/insegnante :...............................................................................................................

Indicare particolari esigenze tecniche o se prevista piccola scenografia (che dovrà essere 
comunque di facile e rapida rimozione)

per info - 3299806365 oppure 3898772342  email cdcballet@tiscali.it



INTERPRETI COREOGRAFIA
 

• Il Presidente/responsabile del gruppo dichiara che ogni partecipante è in regola con le norme 
sulla tutela sanitaria.
• Il Presidente/responsabile del gruppo dichiara di avere acquisito il più ampio consenso dei 
partecipanti (per i minorenni il consenso dei genitori o tutori) all’utilizzo e la pubblicazione in forma 
gratuita delle loro immagini.

                                                                                                                        inserire data
                                                                                                                  Il Presidente/responsabile 
                                                                                                                   digitare nome e cognome

                                                                                                                      Firma in originale

                                                                                  ………………………………………………………

La scheda di adesione firmata in originale dal Presidente/responsabile andrà fatta recapitare al 
Comitato Uisp Altotevere, pena l’esclusione dalla stessa.
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