
                            Ente Nazionale di Promozione Sportiva 
                            Riconosciuto dal CONI ai sensi del D.Lgs. n.242/1999 

                            Ente Nazionale con Finalità Assistenziali 
                            Riconosciuto Ministero Interni decreto n.559/C5730/12000/A 

                            Associazione Nazionale di Promozione Sociale 
                            Iscritta al Registro Nazionale n. 45 ai sensi Legge n.383/2000 

____________________________________________________________________________________ 

Associazione di Cultura Sport e Tempo Libero 

SETTORE DANZA ACSI 

TOP DANCE – DANZA IN FIERA 2020 
 

NOME ASD__________________________________________COD. ACSI______________ 

VIA________________________________________ CITTA’__________________________ 

TEL___________________________________ MAIL________________________________ 

TITOLO COREOGRAFIA_______________________________________________________ 

COREOGRAFIA DI ___________________________________________________________ 

 

MUSICA (TITOLO/AUTORE): ___________________________________________________ 

DISCIPLINA:            CLASSICO                         MODERNO              CONTEMPORANEO     

NEOCLASSICO                   HIP HOP                     ALTRO ______________ 

 

     

   DURATA (MIN 1.5/ MAX 3.5) _________    N° ATLETI________ 

 

 

  

NOME COGNOME CODICE 

FISCALE 

NUM 

TESSERA 

ACSI 

1° o 2° 

DISCIPLINA  

 

QUALIFICA 
B (Ballerino) 

M (Maestro) 

      

      

      

    
 

 

      

      

 
  

   

      



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DICHIARAZIONI: 
 

Il / La  sottoscritto/a___________________________________________________in  qualità  di 

rappresentante legale / responsabile dell'ASD ________________________________________ 

attesta ad ACSI lo stato di salute idoneo dei propri allievi, per la pratica della disciplina tersicorea 

nell’ambito della Rassegna ACSI che si terrà durante l'evento Danza In Fiera 2020, avendo presso 

la sede dell’ASD la relativa certificazione medica di idoneità. 

Segue Informativa ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 679/2016 in materia di protezione dei 

dati personali (GDPR) da sottoscrivere. 

 

       FIRMA: ________________________________ 

 

I moduli dovranno essere consegnati al COMITATO DI APPARTENENZA  

o per mail a  danza@acsi.it   

ENTRO E NON OLTRE  IL  31 GENNAIO 2020 

NOME COGNOME CODICE 

FISCALE 

NUM 

TESSERA 

ACSI 

1° o 2° 

DISCIPLINA  

 

QUALIFICA 
B (Ballerino) 

M (Maestro) 

      

      

      

    
 

 

      

      

 
  

   

      

      

      

      

      





 


