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Modulo Iscrizione Solo / Duo

DF TOUR 2024

ASSSOCIAZIONE Telefono
Regione Indirizzo mail
ATLETA CATEGORIA SOLO DUO
Classe
Cognome Nome UNDER OVER SHOW TEC TEC LAT SHOW TEC LAT
CHA CHA SAMBA
uv U9 [U12] U16 |[Ov 17| Ov 31 U LT FREE | FREE LT FREE
RUMBA  JIVE CHACHA SAMBA
CHACHA SAMBA RUMBA JIVE
uv U9 |U12| U16 |Ov17|0Ov 31 U LT | FREE | FREE RUMBA  JIVE
CHA CHA SAMBA
uv U9 |U12| U116 |Ov17|0Ov 31 U LT | FREE | FREE LT | FREE
RUMBA  JIVE CHA CHA SAMBA
CHACHA SAMBA RUMBA JIVE
uv U9 |U12| U16 |Ov17|0Ov 31 U LT | FREE | FREE RUMBA JIVE
CHA CHA SAMBA
u7 U9 |U12| U116 |Ov17|0Ov 31 U LT FREE | FREE LT FREE
RUMBA  JIVE CHA CHA SAMBA
CHACHA SAMBA RUMBA JIVE
uv U9 |U12| U116 |Ov17|0Ov 31 U LT | FREE | FREE Yy
CHA CHA SAMBA
uv U9 |U12| U116 |Ov17|0Ov 31 U LT FREE | FREE LT FREE
RUMBA  JIVE CHA CHA SAMBA
CHACHA SAMBA RUMBA JIVE
uv U9 |U12| U116 |Ov17|0Ov 31 U LT | FREE | FREE Yy
CHA CHA SAMBA
uv U9 |U12| U116 |Ov17|0Ov 31 U LT | FREE | FREE LT | FREE
RUMBA  JIVE CHA CHA SAMBA
CHACHA SAMBA RUMBA JIVE
uv U9 |U12| U116 |Ov17|0Ov 31 U LT | FREE | FREE Yy
CHA CHA SAMBA
u7 U9 |U12| U116 |Ov17|0Ov 31 U LT FREE | FREE LT FREE
RUMBA  JIVE CHA CHA SAMBA
CHACHA SAMBA RUMBA JIVE
uv U9 |U12| U116 |Ov17|0Ov 31 U LT | FREE | FREE g
Il Presidente dell Associazione, tutore e/o responsabile degli atleti sopra elencati, si assume ogni responsabilita per la presentazione di tale gruppo / duo / singolo e dei
suoi atleti alla manifestazione in oggetto e dichiarando che i suddetti atleti sono prowvisti di regolare tesseramento a Federazione Sportiva e/o Ente di Promozione Sportiva DATA

riconosciuto dal CONI, Dichiara che gli stessi Atleti sono in possesso di regolare certificazione medica di idoneita alla pratica delle attivita sportive di cui alla partecipazione
a suddetto evento in oggetto e Esonera l'organizzazione da ogni responsabilita civile e penale per danni a cose e a presone prima, durante e dopo la manifestazione .




