
                 

 
MODULO ISCRIZIONI COREOGRAPHIC TEAM - BALLI A SQUADRE 
 
Regione _______________________      
 
Associazione    Cod. FIDA __________ 
 

________________________________________________ 
 

 
Telefoni utili _____________________________________ 
 

 
E-mail __________________________________________ 
 
DENOMINAZIONE GRUPPO 
 

________________________________________________ 
 

Tessera 1° Anno  
iscrizione 

Cognome e Nome Anno di 
nascita 

Quota 
iscrizione 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 

Numero totale Ballerini ________                 Totale Quote € _______ , 00        

 

Capitano ___________________________         Durata del brano _________ 

 

Data, _________     Firma del Presidente  _________________________   

CATEGORIA 

  UNDER 7 BABY 

  UNDER 9 BABY 

  UNDER 11 

  UNDER 15 

  UNDER 21  

  OVER  16  

   OVER 35 

N.B. Verificare  il limite di età per i 
Fuori Quota consultando il 

Regolamento. 
 

 

STILE SPECIALITA’ 

 
  SINCRONIZZATO OPEN   

  SINCRONIZZATO LATIN 

  COREOGRAFICO OPEN 

  COREOGRAFICO LATIN 

  SHOW OPEN 

  SHOW CARIBBEAN 

  HIP HOP 

  RAGGAETON 

  TEAM CONGRESSO 

 

 
 
 
 
Per una migliore programmazione  
della gara è importante indicare 
la durata del brano 


