
THE HH DAYS 2011 
8 DICEMBRE 2011 PINEROLO (TO) 

SCHEDA ISCRIZIONE HIP-HOP COREOGRAPHIC CONTESTE E BATTLE  
 (da inviarsi compilata all’atto dell’adesione a info@weekendinpalcoscenico.it o fax 0121 374011 e consegnarne copia alla reception all’arrivo) 

□ Gruppi  Baby □ GruppiJunior       □ Gruppi  Senior     □ Battle 
 
 

DENOMINAZIONE SCUOLA/CREW __________________________________________Diretta da________________________________C.F./P.IVA_________________________ 

Indirizzo _________________________________________ Città ______________________ CAP ________Tel _________________ e-mail ____________________________ 

Coreografo/Insegnante/Responsabile ___________________________________________ 

Indirizzo _______________________________________ Città _________________________ CAP _________ Cell_________________e-Mail__________________________ 

Componenti (Indicare I dati di tutti i concorrenti) 

COGNOME/NOME______________________________________________________ Data di nascita ______________  COD.FISCALE ________________________________ 

Indirizzo _______________________________________ Città__________________________ CAP_________Cell___________________e-Mail________________________  

COGNOME/NOME______________________________________________________ Data di nascita ______________  COD.FISCALE ________________________________ 

Indirizzo _______________________________________ Città__________________________ CAP_________Cell___________________e-Mail________________________  

COGNOME/NOME______________________________________________________ Data di nascita ______________  COD.FISCALE ________________________________ 

Indirizzo _______________________________________ Città__________________________ CAP_________Cell___________________e-Mail________________________  

COGNOME/NOME______________________________________________________ Data di nascita ______________  COD.FISCALE ________________________________ 

Indirizzo _______________________________________ Città__________________________ CAP_________Cell___________________e-Mail________________________  

COGNOME/NOME______________________________________________________ Data di nascita ______________  COD.FISCALE ________________________________ 

Indirizzo _______________________________________ Città__________________________ CAP_________Cell___________________e-Mail________________________  

COGNOME/NOME______________________________________________________ Data di nascita ______________  COD.FISCALE ________________________________ 

Indirizzo _______________________________________ Città__________________________ CAP_________Cell___________________e-Mail________________________  

COGNOME/NOME______________________________________________________ Data di nascita ______________  COD.FISCALE ________________________________ 

Indirizzo _______________________________________ Città__________________________ CAP_________Cell___________________e-Mail________________________  

PROGRAMMA(solo coreographic contest) 

Titolo Coreografia ____________________________Coreografo _____________________________________________Autore brano musicale _________________________ 

Titolo del brano musicale__________________________________________ Durata _______ 

 

Dichiaro di accettare le norme del contest e battle e che tutti i concorrenti hanno assolto gli obblighi di legge in materia di tutela sanitaria. 

Firma del concorrente o responsabile del gruppo                             Firma del coreografo o insegnante                                                Firma del Direttore della scuola 

_______________________________________                         _________________________________                                   __________________________________________            

ALLEGATI:   documentazione tassa di iscrizione a Ass. Culturale Body Show  □ c.c.p. n. 56712995  □ vaglia postale  □ bonifico bancario  IBAN IT04D0200830750000040260406                                                                        
Autorizzazione dei genitori per i minorenni 
Da consegnare al momento registrazione documenti d’identità dei partecipanti          

mailto:info@weekendinpalcoscenico.it
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