
Allegato 

MODULO DI PARTECIPAZIONE

(Da compilarsi per ogni partecipante)
Cognome …………………………………………………………

Nome ……………………………………………………………..

Luogo e data di nascita …………………………………………..

Indirizzo ………………………………………………………….

Città ………………………. C.a.p. …………. Provincia ……….

Telefono ………………… E-Mail ………………………………

DICHIARO  DI  AVER  PRESO  VISIONE  DEI  SINGOLI  REQUISITI  DI 

PARTECIPAZIONE ALL'AUDIZIONE “DANCE STAR" E DI ACCETTARLI   INCONDIZIONATAMENTE.

Data ……………..                                Firma …………………………………….

LEGGE SULLA PRIVACY

Ai sensi della legge 675/96 autorizzo il trattamento dei dati personali per i fini della prova.
Firma ………………………………………………………

Da inviare compilato via : Mail info.dancestar@yahoo.it

