
“ScandicciInDanza 2025” 
Rassegna Coreografica e Masterclass 

Scandicci, 30 Novembre 2025 
 

 
SI PREGA DI COMPILARE I MODULI IN STAMPATELLO IN MODO CHIARO E LEGGIBILE 

 

Modulo d'iscrizione 
 
Inviare la seguente domanda di ammissione alla rassegna (integrata con il modulo 
allegato) a: info@demclubdanzaemovimento.it 
 

I moduli dovranno essere compilati e firmati in ogni parte. 
 

Allegare la copia del versamento effettuato per l’iscrizione al concorso. 
 

N.B.: Compilare il modulo per ogni coreografia partecipante e compilare il modulo delle 
Masterclass per ogni allievo partecipante.  
 
 

 
SCUOLA: 
 
Nome della 
scuola__________________________________________________________________ 
 
e-mail  _____________________________________ 
 
numero di telefono ____________________________ 
 
Via_____________________________________________________________n°___ 
 
CAP_________Città__________________________________________PR________ 
 
P. IVA/C.F. ________________________________ 
 
  



Scuola di Appartenenza : ____________________________________________________ 

 

Coreografia : ______________________________________________________________ 

                                                       

Elenco Partecipanti (in Stampatello)  

 

1. ________________________________________________ 

 

2. ________________________________________________ 

 

3. ________________________________________________ 

 

4. ________________________________________________ 

 

5. _________________________________________________ 

 

6. __________________________________________________ 

 

7. __________________________________________________ 

 

8. __________________________________________________ 

 

9. __________________________________________________ 

 

10. __________________________________________________ 

 

11. __________________________________________________ 

 

12. __________________________________________________ 

 

13. __________________________________________________ 

 

14. __________________________________________________ 

 

15. __________________________________________________  

 



 

Modulo Masterclass  

Compilare in stampatello e spuntare la o le masterclass scelte .  

 

 

Scuola di Appartenenza : ______________________________________________________ 

 

Nome Allievo :  ___________________________________________ 

 

Età : ___________ Livello : __________________________ 

 

 

Masterclass Classico  

 

 

 

 

Laboratorio di Contemporaneo :  

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
DATI DI FATTURAZIONE 
(Specificare i dati di chi effettua il pagamento) 
Cognome/Ragione 
Sociale/Associazione__________________________________________________ 
Nome______________________ 
Via _______________________________________________________n._____ 
Cap _______città ___________________________provincia_____ 
Telefono ___________________________________e -
mail_____________________________________ 
Codice fiscale/partita IVA____________________________________________________ 
Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, di essere a conoscenza e di accettare il 
regolamento del presente concorso. 
Il candidato ammesso alla rassegna, autorizza l’organizzazione a utilizzare liberamente la propria 
immagine, nonché i dati personali, a fini promozionali, informativi, statistici, ai sensi della legge n° 
196/2003. 
 
 
Firma del responsabile _________________________ 
 


