	Autocertificazioni Maggiorenni

	Scarico delle responsabilità


	Io sottoscritto/a……………………….....................………………dichiaro: 
di essere nato/a……………………………………………………………………………………..
il……………....……a……...............……………Codice fiscale......……………………………..
Residente a……………………….in via…….............................……………………………......
C.a.p.…..........................…….Tel.  ........................................................................................
 1.Di partecipare al Concorso……………………………………………………………………...
Con  LA SCUOLA …………………………………………………………………………………..
In data 24 novembre 2019  al solo scopo dilettantistico e di non percepire alcun compenso.
2.Di sollevare l’organizzazione da qualunque tipo di responsabilità in merito alla mia partecipazione durante l’intero svolgimento della manifestazione,in quanto  in possesso di certificato medico e della copertura assicurativa della scuola di provenienza 
3. Di essere al corrente che: ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dalla legge del 31 Dicembre 1996 n.675 e del decreto legislativo n.123 del 09 maggio 1997 i dati da me forniti saranno utilizzati per aggiornare la banca dati dell’organizzazione e verranno utilizzati per fini promozionali, informativi e statistici.
4.Di accettare e sottoscrivere il regolamento del Concorso in ogni suo articolo contenuto.
	

	
	Firma
	

	
	
	

	..........................li..........................200....
	


DICHIARO DI PARTECIPARE A NUM ………………… COREOGRAFIE ……………………………………………………………………..
NELLA SEZIONE/I ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
CATEGORIA……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
