Io sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
nato/a  a ___________________________________________ Il  _______________________
e residente  a ________________________________________________________________ 
in Via ______________________________________________________________________
Codice Fiscale:  ________________________________quale responsabile della A.S.D./S.S.D. di danza_______________________________________________________________________ 
Sita a _________________________________ in via _______________________n.___________
essendo assolutamente consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci o comunque non corrispondenti al vero, 
DICHIARA:
1) Che il/la Ballerino/a__________________________________________________________ nato/a _________________________________ il_____________________ e residente a _________________________________ in via ________________________________________ n______  è in possesso del certificato medico in corso di validità rilasciato dal medico competente che attesta la sua sana e robusta costituzione fisica inclusivo dell’idoneità a poter partecipare al concorso dal titolo: “UN CONTEST PER LA RICERCA XI^ Edizione” che si terrà a Ragusa presso il Teatro Tenda sabato 17 marzo 2018;
2) Di essere pienamente a conoscenza del regolamento di gara, dichiara di accettarlo in ogni sua parte con espresso riferimento al contenuto dell’Art.l’Art.19 (Autorizzazione alla privacy);
3) [bookmark: _GoBack]Che lo/la stesso/a è in possesso, così come espressamente previsto dall’Art. 10 del regolamento di gara, del necessario tesserino sportivo inclusivo della copertura assicurativa in corso di validità, idonei al fine di poter partecipare a: “UN CONTEST PER LA RICERCA XI^ Edizione”;
4) con la presente sottoscrizione di voler sollevare, così come in effetti solleva, fin d’ora e per allora gli organizzatori da ogni e qualsiasi responsabilità nessuna esclusa, che potesse anche seppur nella remota ipotesi essere loro addebitata, a seguito di ogni e qualsiasi danno tutto incluso e nessuno escluso che potesse accadere o verificarsi per la sua partecipazione;
La presente dichiarazione viene sottoscritta nella mia veste di unico/a responsabile della predetta scuola di danza e previa espressa autorizzazione del genitore esercente la patria potestà in mio possesso. 

luogo e Data ________________________________
								                                 FIRMA 
							 ____________________________________
