
   

 

 

 

 

 

                                                

 

         
 

 
 

Modulo iscrizione 2 

 

Associazione di Volontariato aderente al Movimento Sportivo Popolare Italia 

 

15° CONCORSO COREOGRAFICO DI DANZA   
 

PAOLA (CS) “Cine - Teatro ODEON” – 13 APRILE 2025 

Solisti - Pas de Deux - Duetti 
 

 

Scuola Danza ………………………………………….…………………………..  Città ……………………………………….. Pr. ……… 

Via ………………………………………………………….………………………………………………………………..…. C.a.p. ……………….  

Tel. ………….…..…………….…. Fax ……………..….……………… Cell. ………………………………………………………….………… 

E mail: ………………………………………….……  Responsabile ……………………………………….…………………………………..  

  BAMBINI   06 – 10  anni        Solista          Coppia 

   Classico      Hip Hop         Moderno      Show Dance         Battle di Breaking (solista) 

 
Nome ……………………………………………………………………………….   Cognome …………………………………………..……………………………………….. 

Nome ………………………………………………………..…………………….   Cognome ………………………………………………………..…………………………….. 

  PROMESSE   11 – 14  anni        Solista          Coppia 

     Classico       Moderno     Contemporaneo     Hip Hop      Battle di Breaking (solista) 

Nome ……………………………………………………………………………….   Cognome …………………………………………..……………………………………….. 

Nome ………………………………………………………..…………………….   Cognome ………………………………………………………..…………………………….. 

 

  RAGAZZI   15 - 17  anni        Solista          Coppia 

     Classico       Moderno     Contemporaneo     Hip Hop      Battle di Breaking (solista) 

Nome ……………………………………………………………………………….   Cognome ……………………………………………………………..……………………….. 

Nome ………………………………………………………..…………………….   Cognome ……………………………………………………………………………………….. 

  ADULTI   oltre 18 anni          Solista          Coppia 

     Classico       Moderno     Contemporaneo     Hip Hop      Battle di Breaking (solista) 

Nome …………………………………….…………………………………….   Cognome …………………………….…………………………………………………………….. 

Nome …………………………………………….…………………………….   Cognome ………………………………….……………………………………………………….. 

*  Coreografia: ………………………………….………. Autore …….………………….. Durata …….. 

…………..…….……… lì ………………………                          Firma …………………………..………… 

*  Compilare una copia per ogni coreografia 
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