
 

 

FESTIVAL DELLA DANZA 16-17-18 febbraio 2024 

MODULO DI ISCRIZIONE  

 

NOME SCUOLA DI DANZA: _________________________________________________________ 

NOME DEL TITOLARE O DIRETTORE DELLA SCUOLA: ____________________________________ 

INDIRIZZO MAIL: _________________________________________________________________ 

NUMERO CELLULARE: ____________________________________________________________ 

INDIRIZZO: _____________________________________________________________________  

ELENCO ISCRITTI E TIPOLOGIA ESECUZIONE:  

COGNOME E NOME   CATEGORIA   ASSOLO oppure PASSO A DUE  

___________________________  _____________________ __________________________ 

___________________________  _____________________ __________________________ 

___________________________  _____________________ __________________________ 

___________________________  _____________________ __________________________ 

___________________________  _____________________ __________________________ 

___________________________  _____________________ __________________________ 

___________________________  _____________________ __________________________ 

___________________________  _____________________ __________________________ 

___________________________  _____________________ __________________________ 

 
Luogo e data:         firma del titolare della scuola 

                                                                                        
 
 
 



 

 

 
 
PER OGNI PARTECIPANTE VA COMPILATA E FIRMATA QUESTA LIBERATORIA  
 

AUTORIZZAZIONE PER LA PUBBLICAZIONE DI FOTO E VIDEO TRATTAMENTO DATI PERSONALI  

Il sottoscritto__________________________________________________________________________ 

(eventuale) titolare della responsabilità genitoriale del minore ___________________________________  

ACCONSENTE 
 
ai sensi e per gli effetti degli artt. 7 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679, con la sottoscrizione del presente 
modulo, al trattamento dei dati personali ivi inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati 
nonché alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma delle proprie immagini sul sito internet, su carta 
stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione, nonché autorizza la conservazione delle foto e dei video 
stessi negli archivi informatici della Fondazione dei Monti Uniti di Foggia e prende atto che la finalità di 
tali pubblicazioni sono meramente di carattere informativo ed eventualmente promozionale. 
Letto, confermato e sottoscritto  
 
Luogo e data       Firma del dichiarante  


