
AL CENTRO PROVINCIALE SPORTIVO LIBERTAS RAVENNA e alla ASD DANCE 
STUDIO                                
L’associazione __________________________________________________________________ 

con sede nel Comune di _________________________________________  PV ___ 

in via _________________________________________________________ N. ____ 

C.F. _______________________________eventuale codice di affiliazione Libertas ____ 

Con referente del gruppo (nome e cognome) _________________________________ 

e-mail _____________________________________ cell. _______________________ 

ISCRIVE 

Al Dance Contest –4° Trofeo Nazionale di Danza Libertas  

le  seguenti coreografie: 

Coreografia 1 Sezione Scegliere un elemento. Categoria Scegliere un elemento. 

 

 Dance Contest –4° Trofeo Nazionale di Danza Libertas  

Titolo coreografia ___________________________________________________________________  

Durata esatta del balletto _____________________________________________________________  

Autore del brano musicale  ____________________________________________________________ 

Titolo del brano ______________________________________________________________________ 

Tecnico accompagnatore_______________________________________________________________ 

Elenco ballerini della coreografia 
N° Cognome Nome Data di nascita N° tessera 

1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     

10     
NB: Per aggiungere altri gruppi copiare e incollare qui di seguito la tabella. 

 



  

Coreografia 2 Sezione  Scegliere un elemento. Categoria Scegliere un elemento. 

   Dance Contest –4° Trofeo Nazionale di Danza Libertas 

Titolo coreografia ___________________________________________________________________  

Durata esatta del balletto _____________________________________________________________  

Autore del brano musicale____________________________________________________________ 

Titolo del brano _____________________________________________________________________   

Tecnico accompagnatore_____________________________________________________ 

Elenco ballerini della coreografia 

N° Cognome Nome Data di nascita N° tessera 
1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     

10     
11     
12     
13     
14     

NB: Per aggiungere altri gruppi copiare e incollare qui di seguito la tabella. 
Si allega alla presente bonifico bancario IBAN:     IT87W0627013144CC0440262165         intestato 

alla ASD DANCE STUDIO di Ravenna di euro ______ per l’iscrizione di n. ____ coreografie come 

sopra indicato. 

Con la presente iscrizione si intende che il Presidente della Associazione ha preso visione del  

relativo regolamento e si impegna a farlo rispettare ai suoi iscritti. Lo stesso Presidente garantisce, 

inoltre, che tutti i ballerini iscritti sono in regola con la visita medica sportiva e con il tesseramento 

sportivo. 

In fede 

Firma leggibile del Presidente della Associazione 

_______________________________________  



Numeri utili per informazioni 
 
Responsabile amministrativo: Presidente del Centro Provinciale Libertas sig.Gianni Ferruzzi  

cell.3386222030  

Responsabile Organizzativo: M° Anna Argelli, cell. 3473355375; 

e-mail dove inviare tutte le comunicazioni dell’evento: dancecontest.ravenna@gmail.com. 

Il regolamento e la scheda di iscrizione sono scaricabili anche dal sito Libertas: 
 


