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	ISCRIZIONE  DELLA  SCUOLA PARTECIPANTE
A DANCE  ACROSS ITALIA 



	Nome scuola 

	Indirizzo

	Tel.

	E-mail

	Codice Fiscale/Partita Iva 

	Io sottoscritto/a  

	Nata/o  a 

	Residente a                                                                                                     Prov.     (                 )

	In Via                                                                        N°                       Cap.                         

	                                                                       CHIEDE                            

In qualità di Presidente/Legale Rappresentante di iscrivere la Scuola da me rappresentata al concorso internazionale – DANCE ACROSS ITALIA e, a tal fine
                                                                     DICHIARA 

Che tutti gli allievi/e iscritti al concorso “sono Tesserati/e tutti/e alla scuola che rappresenta”, che hanno regolare Copertura Assicurativa ed il loro Certificato Medico in Corso di Validità è depositato presso la sede della propria scuola. 

Attenzione ! Comunicando tutti i Dati Anagrafici e il Codice Fiscale con almeno un giorno di anticipo, laddove mancasse, il Csen Umbria ( Cell. 338.6064124 E.Mail: csenumbria@gmail.com; )    è in grado di Assicurare  i ragazzi/e con Polizza Infortuni di Legge e rilascio di Tessera Csen .
DICHIARA INOLTRE DI ACCETTARE IL REGOLAMENTO IN OGNI SUA PARTE

FIRMA............................................................................................


