
 

 

 
 

Domenica 08 MARZO 2020 

Palazzetto Fontevivo San Miniato Basso 
 

La Società Sportiva______________________________________________________________ 

Con sede a ____________________________, via/piazza________________________________, 

chiede di iscrivere il gruppo sotto indicato alla Manifestazione Nazionale GIOCAGIN, organizzata 

dal Comitato UISP Zona del Cuoio APS 

 

Nome e Cognome Nome e Cognome

1 13

2 14

3 15

4 16

5 17

6 18

7 19

8 20

9 21

10 22

11 23

12 24  
 

Gruppo composto da: 

 Bambini età_______________ 

 Ragazzi età_______________ 

 Adulti 

 Misto 
 

Titolo dell’esibizione: __________________________________________ 

Disciplina (vedi elenco sul retro): 

Coreografo: _________________________________________________ 

Musica: ____________________________________________________ 

Durata esibizione comprensiva di entrata e uscita del gruppo (max. 15min.): __________________ 

Attrezzature utilizzate per l’esibizione___________________________________ 

 



Si dichiara di essere a conoscenza che tutte le attrezzature necessarie allo svolgimento 

dell'esibizione dovranno essere messe a disposizione dai Gruppi Sportivi partecipanti. 

 

Il Presidente o il responsabile del gruppo (Nome e Cognome) ______________________________ 

Telefono____________________E-mail___________________                                                            

 

[Firma]_________________________ 

 
ELENCO DELLE DISCIPLINE 

 

GINNASTICA 

ARTISTICA o RITMICA  

AEROBICA  

STEP  

ALTRO (specificare)  

   

PATTINAGGIO 

ARTISTICO  

IN LINEA  

CORSA  

ALTRO (specificare)  

   

ARTI MARZIALI 

KARATE  

JUDO  

KUNG FU  

TAI CHI CHUAN  

WING TSUN  

ALTRO (specificare)  

   

BALLO 

FUNKY  

POP  

LATINOAMERICANO  

BOOGIE WOOGIE  

ROCK & ROLL  

LISCIO SPECIF.   

CLASSICO   

MODERNO   

JAZZ   

HIP HOP   

ALTRO (specificare)  

 

 

ALTRE DISCIPLINE N.ELENCATE 

  

  

  

  

 

 

Eventuali commenti per il presentatore:  
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Da restituire alla UISP Zona Cuoio via Provinciale Francesca Nord, 224 – 56022 Castelfranco di Sotto  (PI), 

Fax 0571 480250 o e-mail f.lebri.cuoio@uisp.it entro e non oltre Venerdì 07 FEBBRAIO  2020 


