
 
 
MODULO DI ISCRIZIONE  
 Vi preghiamo di prendere visione e di sottoscrivere il presente modulo di prestazione consenso scriminante, dichiarazione di possesso 
certificazione medica,legge privacy e consenso utilizzo di immagine. Precisiamo che non sarà possibile accedere all’interno della 
struttura LACHANCE BALLET  senza aver provveduto a firmare in tutte le sue parti il seguente documento. 

REGOLAMENTO Generale. 
Art.1 l’organizzazione è esonerata da qualsiasi tipo di responsabilità in quanto ogni ed eventuale danno alla persona o a cose occorso 
nella pratica dello sport e della danza o comunque nella pratica di ogni altra attività effettuata nella struttura ospitante l’evento, deve 
intendersi coperta dalla scriminante del consenso dell’avente diritto,mallevando  l’organizzazione da ogni e qualsiasi responsabilità a 
riguardo,e valendo la sottoscrizione del presente modulo d’iscrizione quale formale prestazione del consenso in termini. 
Art.2 Con espressa esclusione dell’applicabilità degli articoli 1783 e segg. c.c. gli organizzatori  non rispondono dello smarrimento,della 
sottrazione o del deterioramento di cose o valori e effetti personali degli iscritti portati all’interno delle strutture ospitanti l’evento. 
Art.3 Al di fuori degli orari dell’attività relative al concorso ed alla fiera  gli organizzatori  sono esonerati da qualsiasi responsabilità e 
dall’obbligo di sorveglianza dei minori. In particolare tale esonero vale negli spostamenti per raggiungere le strutture ospitanti l'evento. 
Art.4 L’organizzazione e i suoi tecnici/ istruttori sono esonerati da qualsiasi responsabilità, per gli eventuali danni causati dall'allievo nel 
tempo in cui sono sotto la loro vigilanza. 
Art.5 Il sottoscritto dichiara di godere di buona salute, dichiara inoltre di essere in possesso di certificazione medica attestante l’idoneità 
allo svolgimento dell’attività fisica succitata (certificato di sana e robusta costituzione). 
Per la partecipazione a Lachance Ballet Concorso di Modern Jazz occorre muniti di copertura assicurativa. 
Con il seguente si accetta il regolamento “LaChance Ballet 2012” in tutte le sue parti. 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Il/La sottoscritto/a, acconsente al trattamento dei propri dati personali per l’espletamento di tutte le attività strumentali alla realizzazione 
delle finalità istituzionali, compresa la diffusione, anche a mezzo stampa e televisione,delle informazioni relative alle competizioni 
organizzate e agli esiti delle stesse. Acconsento altresì al trattamento e alla pubblicazione, per i suoi fini istituzionali, di fotografie e 
immagini relative alle manifestazioni organizzate dall’ Associazione .Esprimo, inoltre, il consenso alla comunicazione dei dati e l’utilizzo 
di immagine per finalità di marketing e promozionali a terzi con i quali l’associazione abbia rapporti di natura contrattuale, e da questi 
trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dai contratti.  
 

 Nome coreografia e durata:______________________________________________ 

 Nome brano musicale:__________________________________________________ 

 Nome scuola o gruppo:_________________________________________________ 

 Nome responsabile e recapito telef.:_______________________________________ 

  

Modern-Jazz                         

 

                                        Junior                                                    Senior    

Inserire nella tabella  i nominativi che danzeranno al concorso e compilarla in ogni sua parte. 

 NOME E 

COGNOME 

LUOGO E  DATA 

DI NASCITA 

RECAPITO 

TELEFONICO 

FIRMA x accettazione       
(se minorenne firma genitore) 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 
Spedire il seguente modulo compilato  unitamente alla copia del versamento effettuato ed al brano musicale  

via fax al 0683518478 oppure via e-mail:info@lachanceday.it  

                                 

 

data________ luogo_____________ 

                                                                                                                                          Firma del Responsabile 

                                                                                                             _________________________ 


