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Nome _____________________________________________________________ 
 
Cognome __________________________________________________________ 
 
Nato/a ______________________ Prov. _______ il ___________________ 
 
Residente in Via ________________________________________ nr. ____ 
 
CAP ___________ Città __________________________ Prov. ___________ 
 
Tel. _________________ Codice Fiscale ____________________________ 
 
E-mail _______________________________ 
 
 
Per gli allievi minorenni: 
 
Cognome e nome di un genitore: ___________________________________ 
 
Codice Fiscale __________________________ Cell. __________________ 
 
E-mail________________________________ 
 
 
 
 
Data 
 
____________________ 
 
Firma 
 
____________________________________________ 
(Per i minorenni firma del genitore) 
 

 

 

 

 

  



MERCOLEDI' 25/6 GIOVEDI' 26/6 VENERDI' 27/6 SABATO 28/6

sala 1 sala 1 sala 1 sala1
classico intermedio classico intermedio classico intermedio classico intermedio

Fenisia Sonia Villani Fenisia Sonia Villani Fenisia Sonia Villani Fenisia Sonia Villani

9,45 - 11,15 9,45 - 11,15 9,45 - 11,15 9,45 - 11,15

contemporaneo int. contemporaneo int. contemporaneo int. contemporaneo int.

Markus Zmoelnig Markus Zmoelnig Markus Zmoelnig Markus Zmoelnig 

11,30-13,00 11,30-13,00 11,30-13,00 11,30-13,00

mensa SI mensa SI mensa SI

13,00-14,00 13,00-14,00 13,00-14,00

mensa NO mensa NO mensa NO

classico principianti classico principianti classico principianti classico principianti

Elena Vicentini Elena Vicentini Elena Vicentini Elena Vicentini

15,15 - 16,45 15,15 - 16,45 15,15 - 16,45 15,15 - 16,45

 

MERCOLEDI' 25/6 GIOVEDI' 26/6 VENERDI' 27/6 SABATO 28/6
sala 2 sala 2 sala 2 sala 2

moderno/contemp. moderno/contemp. moderno/contemp. moderno/contemp.

principianti principianti principianti principianti

Zmoelnig /Ravera Zmoelnig /Ravera Zmoelnig /Ravera Zmoelnig /Ravera

9,45 - 11,15 9,45 - 11,15 9,45 - 11,15 9,45 - 11,15

hip-hop principianti hip-hop principianti hip-hop principianti hip-hop principianti

Teresa Legato Teresa Legato Teresa Legato Teresa Legato

11,30-13,00 11,30-13,00 11,30-13,00 11,30-13,00

hip-hop intermedio hip-hop intermedio hip-hop intermedio hip-hop intermedio

Simone Bua Simone Bua Simone Bua Simone Bua

15,15 - 16,45 15,15 - 16,45 15,15 - 16,45 15,15 - 16,45

moderno intermedio moderno intermedio moderno intermedio moderno intermedio

Paolo Ravera Paolo Ravera Paolo Ravera Paolo Ravera

16,30 - 18,00 16,30 - 18,00 16,30 - 18,00 16,30 - 18,00

 GIORNI e ORARI   STAGE

STORIA DELLA DANZA Elena Vicentini tutti i giorni 14,00-15,00

TOTALE LEZIONI  N.____________

 

 

 

 

_________________________________ _ _ _ T A B E L L A   L E Z I O N IT A B E L L A   L E Z I O N IT A B E L L A   L E Z I O N IT A B E L L A   L E Z I O N I __ __ __ ______________________________    

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data      Firma 
 
___/___/______    _____________________________________ 

(Per i minorenni firma del genitore) 

        

       



 

 

 

 

 

 

 

_____________ PRIVACY E CERTIFICATO MEDICO _________ 

IO SOTTOSCRITTO/A ________________________________________________ 
(SE MINORENNE NOME E COGNOME DEL GENITORE) 

NOME E COGNOME ALLIEVO MINORENNE PARTECIPANTE ALLO STAGE __________________________________________  

ACCONSENTO IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI TRASMESSI AI SENSI 

DEL DECRETO 196 DEL 30/06/2003 AI FINI ESCLUSIVI DELLO STAGE 

“D'ESTATE DANZA 2014” DEL 25-26-27-28 GIUGNO 2014 PRESSO LA 

POLISPORTIVA MASSARI DI TORINO E DICHIARO SOTTO LA MIA 

RESPONSABILITA’ DI ESSERE IN POSSESSO DEL CERTIFICATO MEDICO 

VALIDO PER L’ANNO SPORTIVO IN CORSO. 
PER ALLIEVO MONORENNE, IL GENITORE DICHIARA SOTTO SUA RESPONSABLITA’ CHE IL PROPRIO FIGLIO E’ IN 

POSSESSO DI CERTIFICATO MEDICO VALIDO PER L’ANNO SPORTIVO IN CORSO. 

Data 
____________________ 
 
Firma 
 
____________________________________________ 
(Per i minorenni firma del genitore) 
 

_______________ LIBERATORIA IMMAGINI ____________ 

IO SOTTOSCRITTO/A ________________________________________________ 
(SE MINORENNE NOME E COGNOME DEL GENITORE) 

NOME E COGNOME ALLIEVO MINORENNE PARTECIPANTE ALLO STAGE __________________________________________  

CONCEDO PIENA LIBERATORIA PER L’UTILIZZO, SENZA ALCUN COMPENSO, DI 

IMMAGINI, FOTO E VIDEOREGISTRAZIONI, CHE L’ORGANIZZAZIONE 

EFFETTUERÀ DURANTE L’EVENTO UISP “D'ESTATE DANZA 2014” DEL 25-26-

27-28 GIUGNO 2014 PRESSO L' IMPIANTO POLISPORTIVO MASSARI DI 

TORINO PER FINI PUBBLICITARI E PROMOZIONALI. 
PER ALLIEVO MONORENNE, IL GENITORE DA’ IL CONSENSO PER IL PROPRIO FIGLIO, DI QUANTO DICHIARATO QUI 

ANNUNCIATO. 

Data 
____________________ 
 
Firma 
 
____________________________________________ 
(Per i minorenni firma del genitore) 
 



 

 

 

 

 

 

___ ___ ___ ___ MODULO TESSERAMENTO UISP MODULO TESSERAMENTO UISP MODULO TESSERAMENTO UISP MODULO TESSERAMENTO UISP –––– D D D D’’’’ESTATE DANZAESTATE DANZAESTATE DANZAESTATE DANZA ___ ___ ___ ___    
    

A: Tessera AtletaA: Tessera AtletaA: Tessera AtletaA: Tessera Atleta----    € € € € 7,007,007,007,00    

G: Tessera Giovane (fino a 16 anni non compiuti) G: Tessera Giovane (fino a 16 anni non compiuti) G: Tessera Giovane (fino a 16 anni non compiuti) G: Tessera Giovane (fino a 16 anni non compiuti) ----    € 4,004,004,004,00    

 

Nome _____________________________________________________________ 
 
Cognome __________________________________________________________ 
 
Nato/a ______________________ Prov. _______ il ___________________ 
 
Residente in Via ________________________________________ nr. ____ 
 
CAP ___________ Città __________________________ Prov. ___________ 
 
 
Per gli allievi minorenni: 
 
Cognome e nome di un genitore: ___________________________________ 
 
 
 
Data 
 
____________________ 
 
Firma 
 
____________________________________________ 
(Per i minorenni firma del genitore) 
 


