
CERTIFICAZIONE MAGGIORENNI 
 

Io sottoscritto _______________________________________________________________________________________ 

 

Nato/a a  ___________________________________________________(prov_________) il ________________________ 

 

Residente a (città) _______________________(indirizzo) ______________________________ Cap _______ (prov______) 

 

Tel./Cell. _________________________E-mail_____________________________________________________________ 

 

Della scuola ____________________________________________________ (città) _______________________________ 

 

In quanto maggiorenne, DICHIARO 

di essere consapevole della natura ludico-ricreativa e dell’impegno fisico dell’attività motoria che intendo praticare all’in-

terno della manifestazione, così come anche delle opportunità di consultare preventivamente, per questo, il mio medico 

curante. Dichiaro inoltre, sotto mia responsabilità e a piena conoscenza delle conseguenze penali previste per le dichiara-

zioni false dall’art. 76 del DPR 445/2000, di essermi sottoposto/a a visita medica nell’arco dei dodici mesi precedenti la 

manifestazione, che attesti la sana e robusta costituzione e l’assenza di controindicazioni alla pratica coreutica.  

 

Compilando e firmando il presente modulo si dà l’assenso all'utilizzo dei  dati personali e sensibili, ai sensi del nuovo Codice sulla Privacy 

(D.Lgs 196 del 30 giugno 2003). Si riconoscono in via esclusiva all’Organizzazione, con rinuncia irrevocabile a qualsiasi compenso, tutti i 

diritti inerenti alle registrazioni audio o video effettuate durante la fiera con qualunque apparecchiatura. Si declina e si malleva Exposer-

vice srl da qualsiasi responsabilità civile o penale inerente o conseguente alla partecipazione alla manifestazione.  

 

DATA   _______________________                                                                      FIRMA (maggiorenne) ________________________________ 

CERTIFICAZIONE MINORENNI 
 

Io sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________ 

 

In quanto esercente la patria potestà del minore __________________________________________________________ 

 

minore nato/a a  ____________________________________________(prov_________) il _________________________ 

 

Residente a (città) _______________________(indirizzo) ______________________________ Cap _______ (prov______) 

 

Tel./Cell. _________________________E-mail_____________________________________________________________ 

 

Della scuola ____________________________________________________ (città) _______________________________ 

 

AUTORIZZO il minore a partecipare alla manifestazione Danza in Fiera 2012, sollevando da   ogni responsabilità l’Organiz-

zatore in ordine alla partecipazione, al soggiorno, all’affidamento e alla custodia del minore. DICHIARO di essere consa-

pevole della natura ludico-ricreativa e dell’impegno fisico dell’attività che il minore intende praticare all’interno della 

fiera,  così come anche delle opportunità di consultare preventivamente, per questo, il suo medico curante. Dichiaro 

inoltre, sotto mia responsabilità e a piena conoscenza delle responsabilità penali previste per le dichiarazioni false dall’-

art. 76 del DPR 445/2000, che il minore è stato sottoposto a visita medica  nell’arco dei dodici mesi precedenti la manife-

stazione, che attesti la sana e robusta costituzione e l’assenza di controindicazioni alla pratica coreutica. 

 

Compilando e firmando il presente modulo si dà l’assenso all'utilizzo dei  dati personali e sensibili, ai sensi del nuovo Codice sulla Privacy 

(D.Lgs 196 del 30 giugno 2003). Si riconoscono in via esclusiva all’Organizzazione, con rinuncia irrevocabile a qualsiasi compenso, tutti i 

diritti inerenti alle registrazioni audio o video effettuate durante la fiera con qualunque apparecchiatura. Si declina e si malleva Exposer-

vice srl da qualsiasi responsabilità civile o penale inerente o conseguente alla partecipazione alla manifestazione.  

 

DATA   _______________________                                                          FIRMA (genitore o chi ne fa le veci) ___________________________ 

Per qualsiasi ulteriore informazione contattare la Segreteria Organizzativa: 0574.575618 - info@danzainfiera.it  

CERTIFICAZIONE SALUTE per le LEZIONI a DIF 
Ciascun ballerino che vuole partecipare alle lezioni gratuite, deve scaricare, compilare e firmare il seguente 

modulo, da consegnare in fiera all’ingresso dell’aula dove si svolgerà la lezione a cui si sarà iscritto. 

(N.B. Le iscrizioni alle lezioni gratuite si fanno sul posto il giorno stesso, un’ora prima della lezione,  

presso i desk del piano Attico, Pad. Spadolini). 


