
      CONTEST  INTERNAZIONALE  DI  HIP HOP     

da Hip Hop EVENT 

MODULO DI ISCRIZIONE AL CONTEST
(Si prega di compilare in stampatello)

Coreografo/insegnante:
Nome e Cognome...................................................................................................................

Data di nascita.....................................Luogo di nascita.........................................................

Indirizzo di residenza..............................................................................................................

Recapiti: ................................................................Fax...........................................................

Recapiti: Cellulare..................................................E-mail ......................................................

Coreografo del gruppo:...........................................................................................................

Responsabile del gruppo: 

Nome e Cognome...................................................................................................................

Data di nascita.....................................Luogo di nascita.........................................................

Indirizzo di residenza..............................................................................................................

Recapiti: ................................................................Fax...........................................................

Recapiti: Cellulare..................................................E-mail ......................................................

Dati della coreografia  che sarà eseguita al Contest:

Titolo.......................................................................................................................................
Musica.....................................................................................................................................
Categoria(barrare la categoria di riferimento)  

□ BABY   □ JUNIOR    □ SENIOR  □ PROFESSIONAL
Durata esibizione:.................................
Di  tali  interpreti  sono minorenni  n°..........  elementi,  dei  quali  allego autorizzazione  del 
genitore. (pagina seguente)  
Il/La sottoscritta …........................................................................., in qualità di responsabile 
del gruppo .......................................................dichiara che i ballerini partecipanti al contest 
sono  di  sana  e  robusta  costituzione,  come  da  certificati  medici  in  proprio  possesso. 
Autorizzo inoltre l’organizzazione all’acquisizione e diffusione della mia immagine e dei 
miei dati per la comunicazione, la promozione e la divulgazione della manifestazione.

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione e di accettare in ogni sua parte e senza 
riserve il regolamento del concorso Over The Top .
Si autorizza l’organizzazione - ai sensi della Legge n° 675 del 31/12/1996 – al trattamento dei dati personali 
per fini promozionali, informativi e statistici riguardanti il Concorso.

Data..................................................      Firma.......................................................................



AUTORIZZAZIONI PER BALLERINI MINORENNI

Da compilarsi ad opera di un genitore (o di chi ne fa le veci) per   ognuno   degli eventuali   
partecipanti minorenni al Concorso.

Il sottoscritto.........................................................................................................genitore del  
minore.............................................................appartenente al gruppo...................................
AUTORIZZA Il/la proprio/a figlio/a alla partecipazione al Contest “Over The Top. Da Hip 
Hop Event” a Novara.
DICHIARA inoltre che il responsabile del minore nei luoghi e per le attività del Concorso è 
l’accompagnatore, ovvero il responsabile del gruppo (il nominativo deve coincidere con il 
responsabile indicato nella pagina precedente)
(nome e cognome responsabile)............................................................................................
Dunque  solleva  l’organizzazione  del  Concorso  da  ogni  responsabilità  in  ordine  alla 
partecipazione, all’idoneità fisica, al soggiorno, all’affidamento e alla custodia del minore 
per le attività legate al Concorso.

Si autorizza l’organizzazione - ai sensi della Legge n° 675 del 31/12/1996 – al trattamento dei dati personali 
per fini promozionali, informativi e statistici riguardanti il Concorso.

Data..................................................      Firma.......................................................................



ELENCO DEI PARTECIPANTI
(Si prega di compilare in stampatello)

NOME GRUPPO DI APPARTENENZA:............................................................
CATEGORIA:.....................................................................................................

NOME COGNOME DATA DI NASCITA INDIRIZZO MAIL

N.B.
INDICARE GLI ELEMENTI FUORI QUOTA (QUALORA ESISTESSERO LIMITI DI ETA’ 
NELLA CATEGORIA PRESCELTA). A TAL PROPOSITO SI RACCOMANDA DI PORTARE 
UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ ,DA VISIONARE QUALORA L’ORGANIZZAZIONE LO 
RITENESSE NECESSARIO.



      CONTEST  INTERNAZIONALE  DI  HIP HOP     

da Hip Hop EVENT 

MODULO DI ISCRIZIONE FREESTYLE
(Si prega di compilare in stampatello)

Nome e Cognome...................................................................................................................

Eventuale nome d'arte............................................................................................................

Data di nascita.....................................Luogo di nascita.........................................................

Indirizzo di residenza..............................................................................................................

Recapiti: ................................................................Fax...........................................................

Recapiti: Cellulare..................................................E-mail ......................................................

Indicare la specialità a cui si intende partecipare:

□ 2 VS 2 NEW STYLE   □ 1 VS 1 LOCKING   □ 1 VS 1 POPPIN   □ 1 VS 1 HOUSE 

Il/La  sottoscritta.................................................................................dichiara  di  essere  in 
stato   di  sana  e  robusta  costituzione,  come  da  certificato  medico  in  mio  possesso. 
Autorizzo inoltre l’organizzazione all’acquisizione e diffusione della mia immagine e dei 
miei dati per la comunicazione, la promozione e la divulgazione della manifestazione.

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione e di accettare in ogni sua parte e senza 
riserve il regolamento del concorso Over The Top .

Si autorizza l’organizzazione - ai sensi della Legge n° 675 del 31/12/1996 – al trattamento dei dati personali 
per fini promozionali, informativi e statistici riguardanti il Concorso.

Data..................................................      Firma.......................................................................

N.B.
Si ricorda che , anche in questo caso, qualora si trattasse di ballerino minorenne, si rende necessaria la 
compilazione dell’apposito modulo di autorizzazione dei genitori.


