
                               
 

 
 

 
ISCRIZIONE INTERPRETE – CONCORSO DI DANZA 

LA TRAMA DEI CORPI – XVII edizione 
Teatro Comunale di Cagli – 16 e 17 maggio 2026 

PROGRAMMA 
Sabato 16 maggio – dalle ore 15.00 

Solisti/e, passi a due e gruppi SENIOR 
Domenica 17 maggio – dalle ore 10.00 

Solisti/e, passi a due e gruppi BABY – PICCOLI – JUNIOR 

 
Discipline 

Danza classica - Danza moderna - Danza contemporanea - Contaminazione 
(solisti – passi a due – gruppi) 

GIURIA 
Kevin Durwael – Jörg Mannes – Luna Ronchi – Ivana Mastroviti – Simone Lolli 

INFORMAZIONI EVENTO 
Luogo: Teatro Comunale di Cagli – Piazza Niccolò IV Contatti: 393 9690277 · 340 3710294 

Email: movimentoefantasia@libero.it 
 

MODULO DI CONSENSO E DICHIARAZIONI 
(da compilare per ogni interprete) 

Art. 1 – Consenso scriminante 
Il/la sottoscritto/a dichiara di esonerare l’organizzazione da qualsiasi responsabilità per eventuali danni 
a persone o cose occorsi durante la partecipazione all’evento, prestando formale consenso ai sensi di 
legge. 
Art. 2 – Esonero responsabilità sorveglianza minori 
Il/la sottoscritto/a solleva l’organizzazione da ogni obbligo di sorveglianza dei minori, che dovranno 
essere accompagnati. 
Art. 3 – Esonero responsabilità per cose e valori 
L’organizzazione non risponde dello smarrimento, sottrazione o deterioramento di oggetti personali, 
con esclusione dell’applicabilità degli artt. 1783 e seguenti del Codice Civile. 
Art. 4 – Dichiarazione possesso certificazione medica 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere in possesso di certificazione medica valida per attività fisica e di 
non avere controindicazioni alla pratica della danza. 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
 

DATI DELL’INTERPRETE 

 

Cognome: __________________________ Nome: _________________________ 

Data di nascita: ____ / ____ / ______ Età: anni ______ / mesi ______ 

Indirizzo: Via __________________________________ n° ______  

Città: ____________________________ Provincia: _________ CAP: _____________ 

Cellulare di riferimento: ____________________________  

Email: _____________________________________________ 

Codice fiscale _______________________________________ 

 

 

 

COREOGRAFIE INTERPRETATE 

(indicare tutti i titoli delle coreografie in cui l’interprete è coinvolto/a) 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

DATA E FIRMA 

Data: ____ / ____ / ______ Firma: _____________________________________________ 

 

DOCUMENTI DA INVIARE INSIEME A QUESTO MODULO 

scheda coreografia – musica - copia del bonifico 

Inviare a: movimentoefantasia@libero.it 

 


