HBDCP

BEST DANCE CREW PLAYERS

MODULO DI ISCRIZIONE CONCORSO

CATEGORIA GRUPPO

° UNDER 14 °OVER 14
NOME GRUPPO ....cceociiiiiiiiieiniicceeee e
NOME REFERENTE GRUPPO ......ccoovivvciiviirricnin,
NUMERO DANZATORI ..cveeiiviriieiieeie e

INDIRIZZO ..ottt

Dichiaro di essere d’accordo con le norme del Concorso

Firma del titolare della scuola o del rappresentante o del coreografo del gruppo

CELLULARE ....oiiiieteet ettt

DATI FATTURAZIONE

INTESTAZIONE ..ot

PAVA et et s €/0 CODICE FISCALE .....ocoeevieerrerieeresriee e evieenens
INDIRIZZO ...ttt sttt e

CAP e CITTA e e s

E-MAIL ..o et e PEC ettt e e

CODICE DESTINATARIO (per chi ne € iN POSSESS0) ....cveveeerereeierireeesresessirseessesesnssesens

*NOTA BENE: ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO E CODICE FISCALE




