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Concorso di danza “Trinacria Ballet”

Denominazione della scuola

MODULO ISCRIZIONE SOLISTA

Indirizzo

Recapito telefonico

Titolo della coreografia

Durata del brano ___:___ (min. : sec)

Titolo del brano

Compositore della musica

Coreografo/a
SEZIONE CATEGORIA
| A. Classica L] BABY
] B Contemporanea
[] € Moderno, jazz. [1 ALLIEVI
[1 JUNIORES
[] SENIOR

Nome

Cognome

ENTE DI PROMOZIONE
SPORTIVA
RICONOSCIUTO

DAL CONI

Data di Nascita

Citta

Codice Fiscale




