STAGE

21-22 MAGGIO 2011

GLI STAGE NON SONO VINOLATI AL CONCORSO DEL 21-22 MAGGIO
SONO APERTI ATUTTI | DANZATORI,

- Gli stage si terranno presso il CENTRO ARTE DANZA Vi sara una navetta gratuita da e per il luogo dgli stage
DOCENTI:

FREDERIC OLIVIERI — Danza Classica

Centro Arte danza —Corte degli Speziali 1 — 28100dvara
SABATO ORE 11,00/12,30 livello intermedio
SABATO ORE 12,30/14,00 livello avanzato

KLEDI KADIU — Danza Moderna

Centro Arte danza —Corte degli Speziali 1 — 28100dvara
SABATO ORE 11,00/12,30 livello avanzato
SABATO ORE 12,30/14,00 livello intermedio

LUDMILL CAKALLI — Danza Classica

Centro Arte danza —Corte degli Speziali 1 — 28100dvara
DOMENICA ORE 11,00/12,30 livello intermedio
DOMENICA ORE 12,30/14,00 livello avanzato

MAURO ASTOLFI — Contemporaneo

Centro Arte danza —Corte degli Speziali 1 — 28100dvara
DOMENICA ORE 11,00/12,30 livello avanzato
DOMENICA ORE 12,30/14,00 livello intermedio

COSTO SINGOLE LEZIONI —euro 35,00

COSTO DUE LEZIONI (per persona) - euro 6,00 (anche con docenti differenti)
COSTO TRE LEZIONI (per persona) - euro 5,00 (anche con docenti differenti)
PACCHETTO SCUOLA 10 LEZIONI - euro 250,00(anche con docenti differenti)

-LE LEZIONE SONO A N° CHIUSO.

-NELL’EVENTUALITA DI UN NUMERO INSUFFICIENTE DI ALL  IEVI PER EFFETTUARE DUE LEZIONI
CON UN SINGOLO DOCENTE L'ORGANIZZAZIONE SI RISERVA DI UNIFICARE LE LEZIONI IN UN
MASTERCLASS DI 2 ORE




MODULO ISCRIZIONETAGE INDIVIDUALE

21-22 MAGGIO 2011

GLI STAGE NON SONO VINOLATI AL CONCORSO DEL 21-22 MAGGIO
SONO APERTI ATUTTI | DANZATORI,

Il SOttOSCIttO. ... nato a.............oeeneen. Prov....... oo,
residente a............ccoceeeeiiennnns Vid..ooii tel....... Loivannn. Cell....... Lo,
E-MAIL ... @i Scuola di provenienza..............cccoviiennn ..
DESIDERA ISCRIVERSI ALDLSTAGE CON:
INSEGNANTE: ..., STILE.....co s LIVELLO.........ceoieet
INSEGNANTE: ..., STILE.......ooii i, LIVELLO............coce .
INSEGNANTE: ..., STILE.......coi i, LIVELLO............coce .
INSEGNANTE: ..., STILE.....oo s LIVELLO.........cocient
Totale lezioni n®...... Importo totale Euro................

REGOLAMENTO NOVARA IN DANZA

ART.1 L allievo dichiara sotto la propria responsabiliidessere in possesso del certificato medico digda psicofisica alla pratica
sportiva che intende esercitare, sollevando I'omzazione, l'istruttore e le persone incaricategdalsiasi responsabilita civile e penale.
ART.2 — L’organizzazione si declina da ogni resgadmilita per danni alle persone e/o cose che doxesseadere nel corso della
manifestazione , siano gli stessi subiti o cawdaipersone partecipanti allo stage.

ART 3 — 'organizzazione si declina da ogni resgdnilita per quanto riguarda gli oggetti lasciatiustoditi.

ART 4 — |’ allievo deve avere cura e rispetto dnbgpsa facente parte dell’organizzazione. Ognndasara riparato a proprie spese.
ART 5 — E’ severamente vietato fumare negli spagiia in sala.

ART 6 — Ciascun allievo € obbligato a tenere unportamento corretto e morale,pena I'esclusionEati@lita.

ARTS8- Nel caso I'insegnante non fosse in gradadete le lezioni, essendo artisti legati a prochiziglevisive,la quota potra essere
rimborsata.Modifiche agli orari delle lezioni soda considerarsi possibili e non implicano alcunbidnso.

ART 7 - Si autorizza 'organizzazione a fornirgaiti personali a privati o Enti Pubblici(art. klth legge 675/96 sulla privacy)

AT. 9 — il pagamento della quota complessiva di igzione va effettuata,tramite bonifico bancario a

ARTE DANZA ASD —BANCA CARIGE FILIALE NOVARA-IBAN: IT 46 C 061 7510 1000 0000 0702 580 -
(Specificare nella causale il nome del partecipaniil numero di lezioni), da inviare insieme allacheda di iscrizione,
debitamente compilata ,via fax allo 0321 455 763 peonfermare I iscrizione.

AUTORIZZAZIONE MINORI

IS0 1 0 1= o 11 (o PPN
AUTORIZZO mio figlio/a a partecipare allo stageddinza che si svolgeranno a NOVARA il 21-22 mag@§ial:

PER COSTI, DETTAGLI ORARI E INSEGNANTIwww.novaraindanza.com

INVIARE COMPILATO VIA FAX O MAIL CON COPIA DI EFFETTUATO PAGAMENTO ALLO
0321.455.763




MODULO ISCRIZIONE STAGE PACCHETTO 10 FEONI 9 MAGGIO 2009

GLI STAGE NON SONWINCOLATI AL CONCORSO DEL 9 MAGGIOQO.
SONO APERTI ATUTTI | DANZATORI,

REGOLAMENTO NOVARA IN DANZA

ART.1 - allievo dichiara sotto la propria responsabiliiéessere in possesso del certificato medico diéda psicofisica alla pratica
sportiva che intende esercitare, sollevando I'omzazione, l'istruttore e le persone incaricategdalsiasi responsabilita civile e penale.
ART.2 — L'organizzazione si declina da ogni resgdnilia per danni alle persone e/o cose che doresseadere nel corso della
manifestazione , siano gli stessi subiti 0 cawdatpersone partecipanti allo stage.

ART 3 - 'organizzazione si declina da ogni resgdnilita per quanto riguarda gli oggetti lasciatiustoditi.

ART 4 — |’ allievo deve avere cura e rispetto dnbgpsa facente parte dell’organizzazione. Ognndasara riparato a proprie spese.
ART 5 — E’ severamente vietato fumare negli spagiia in sala.

ART 6 — Ciascun allievo € obbligato a tenere unportamento corretto e morale,pena I'esclusionEati@lita.

ARTS8- Nel caso 'insegnante non fosse in grad@dete le lezioni, essendo artisti legati a prociziglevisive,la quota potra essere
rimborsata.Modifiche agli orari delle lezioni soda considerarsi possibili e non implicano alcunbinso.

ART 7 - Si autorizza 'organizzazione a forniréaiti personali a privati o Enti Pubblici(art. klth legge 675/96 sulla privacy)

AT. 9 — il pagamento della quota complessiva e iszione va effettuata,tramite bonifico bancario a

ARTE DANZA ASD -BANCA CARIGE FILIALE DI NOVARA —1 BAN: IT 46 C 061 7510 1000 0000 0702 580
(Specificare nella causale nome responsabile e phetto 10 lezioni) da inviare insieme alla scheda @crizione, via fax
allo 0321455763 per confermare [liscrizione .

DATI RESPONSABILE MAGGIORENNE GRUPPO:

COGNOME NOME..... ..ottt LUOGO E DATANASCITA ..o
RECAPITO TEL... et EMAIL... o
SCUOLA DI DANZA. .. e e ENTE SCUOLA.. ...,
DATA. FIRMA. e
ELENCO PARTECIPANTI AGLI STAGE CON (OGNI PARTECIPAN TE PUO’ EFFETTUARE + LEZIONI)
1) COGNOME NOME......ccoiiiiiiiiiei e e e ETA ..o . STAGECON. e,
LIVELLO....coiii e, FIRMA (DEL GENTORE SE MINORE)......coiiitiiiiiie e e e e e
2) COGNOME NOME..... ..ottt it e ETA .. . STAGECON. e
LIVELLO. ..o, FIRMA (DEL GENTORE SE MINORE)......coiiitiiisiie e e e
3) COGNOME NOME-......ccoitiiiiie e ETA . . e . STAGECON . e
LIVELLO. ..o, FIRMA (DEL GENTORE SE MINORE)......coiiitiiiiiie e e e
4) COGNOME NOME........ciiiiii i e e e ETA . . e .. STAGECON . e
LIVELLO. ..o, FIRMA (DEL GENTORE SE MINORE)......coititiiiiiie e e e e e e
5) COGNOME NOME.... ...ttt i ETA . . i . STAGECON . e
LIVELLO....coviii e, FIRMA (DEL GENTORE SE MINORE)......coiiitiiiiiie e e e e e e
6) COGNOME NOME.......cciiviiiiiiie i ETA . . o . STAGECON . e
LIVELLO. ..o, FIRMA (DEL GENTORE SE MINORE)......coiiitiisiie e e e e e
7) COGNOME NOME.......coiiiiiiiiie i ETA . . e . STAGECON . e
LIVELLO....oiiii e, FIRMA (DEL GENTORE SE MINORE)......coiiiiit i i e e e e
8) COGNOME NOME.... ..ottt i ETA . . e .. STAGECON . e

LIVELLO....coiiiiii e, FIRMA (DEL GENTORE SE MINORE)......cciiiiit it i e e e



9) COGNOME NOME-......cctiiiiiiiie e ETA.........cccciiiiien .. ... STAGECON

LIVELLO....ciii e, FIRMA (DEL GENTORE SE MINORE)......coiiiiit it e e e e
10) COGNOME NOME.........oviiiiiii e ETA ... STAGECON....coitiii i e
LIVELLO....oiii i, FIRMA (DEL GENTORE SE MINORE)......coiitiit i e e e e

PER COSTI, DETTAGLI ORARI E INSEGNANTIwww.novaraindanza.com

INVIARE COMPILATO VIA FAX O MAIL CON COPIA DI EFFETTUATO PAGAMENTO ALLO
0321.455.763



