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Direzione artistica Marina Soligon 

 
 

Il presente foglio dovrà essere compilato, firmato e portato presso Il Palazzetto 
dello Sport Arcella - PD  il giorno della manifestazione e consegnato prima 
delle prove.  In sua mancanza, non verrà fatto partecipare il gruppo o la società. 

 
 

  
 
 
Io sottoscritto___________________________________________                                            
Responsabile/coreografo del gruppo____________________________________ 
dichiaro di assumermi la responsabilità dei miei danzatori all’interno del “Palazzetto dello 
Sport Arcella”, sollevando l’Associazione ALICE per danni a persone o cose provocati 
all’interno della struttura. 
 Dichiaro inoltre che tutti i partecipanti sono muniti di certificato medico di sana e 
robusta costituzione o autocertificazione e che i genitori dei danzatori minorenni 
acconsentono alla partecipazione alla suddetta manifestazione. 
 
 
 
 
                  In Fede 
             Il responsabile 
            (Coreografo o Dirigente della Compagnia /Associazione/Società /Scuola di Danza) 
 
 
                     (timbro e firma) 
 
 
 
Data 
……………………………… 
 


