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    Comitato Provinciale 

           Ragusa 
                                                            
	Scuola  A.S.D.______________________________

Città _____________________________________    C.A.P. ___________________


Telefono _______________________ Email: _______________________________
Assolo/ Passo a Due  CSEN:

 _______________________________________________________________
Disciplina: ___________________________________________________________
Categoria: ___________________________________________________________
Nome Coreografia: ____________________________________________________ 

Responsabile del Gruppo: ____________________________________________
Durata della Musica: ______________________________ 
	
	Cognome   Nome
	Data di Nascita
	Tessera CSEN   n.

	1
	
	
	

	2
	
	
	










 Firma del Responsabile





        
 ______________________________


  
Un Contest per la Ricerca 


XI^ Edizione


17 Marzo 2018








