
#CRT - CERVIA ROYAL TROPHY 
 

MODULO DI ISCRIZIONE CONCORSO 
 
CATEGORIA GRUPPO  
 
°  UNDER 14     °OVER 14 
 
NOME GRUPPO ……………………………………………. 
 
NOME REFERENTE GRUPPO …………………………….. 
 
NUMERO DANZATORI ……………………………………. 
 
INDIRIZZO …………………………………………………. 
 
CAP ………………………. CITTA’ ………………………………… 
 
Dichiaro di essere d’accordo con le norme del Concorso 
 

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

………………………………………………………………………………….. 
 
 
TUTTE LE COMUNICAZIONI DEVONO ESSERE INVIATE VIA MAIL A (campo obbligatorio) 
 
E-MAIL ………………………………………………….              
 
CELLULARE ………………………………………………….. 
 
DATI FATTURAZIONE 
 
INTESTAZIONE ………………………………………………….. 
 
P.IVA …………………………………………………………….. e/o CODICE FISCALE ……………………………………….. 
 
INDIRIZZO ………………………………………………………………… 
 
CAP ………………………………. CITTA’ ………………………………………………………… 
 
E-MAIL ……………………………………………………… PEC ……………………………………………………….. 
 
CODICE DESTINATARIO (per chi ne è in possesso) …………………………………………………. 
 
*NOTA BENE: ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO E CODICE FISCALE 


