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MODULO ISCRIZIONE GARA DI BALLO SOCIALE
SALSA ON TOUR TROPHY
NOME

COGNOME

DATA DI NASCITA

LUOGO DI NASCITA
CODICE FISCALE

INDIRIZZO

TELEFONO

EMAIL

SCUOLA DI APPARTENENZA

e Chiede diiscriversi alla gara di SALSA [
e Chiede diiscriversi alla gara di BACHATA [
e Nella categoria Ballroom Dancer [

¢ Nella categoria Competitor Dancer [

e Classe 12/17 U

e C(Classe 18/0 [

[1Dichiaro di essere in regola con il certificato medico sportivo non scaduto alla data della gara.

[JAccetto il regolamento della gara e le variazioni eventuali che verranno eventualmente apportate per la
miglior riuscita dell’evento.

[IDichiaro di aver effettuato il bonifico d’iscrizione
[Jautorizzazione per i minori

Padre/madre Nome Cognome

Data firma

Inviare la presente domanda e copia del bonifico

A archilomdesign@gmail.com

Info. 3351353105 M°SalvatoreLombardo
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