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4a FESTA IN DANZA DI FINE ESTATE
RASSEGNA COREOGRAFICA SCUOLE DANZA UISP
26 SETTEMBRE 2010
Villa Remmert – Ciriè (To)
Ore 18.15  - ingresso libero –
R E G O L A M E N T O  

Il palco sarà provvisto di quinte (circa 5 per lato),tappeto fondale, luci. Durante l’esibizione saranno presenti un tecnico audio e luci, con la quale accordarsi durante il proprio periodo di prova. La scaletta delle prove, che si terranno precedentemente alla serata, sarà comunicato successivamente ai vari responsabili.

· La rassegna è aperta associazioni di danza affiliate Uisp 
si possono presentare n°2 coreografie per un totale di massimo 10 minuti;

- l’età minima dei partecipanti è di 10 anni (età indicativa e non vincolante);

- non è possibile portare o allestire materiale scenografico, a meno che lo stesso possa essere considerato come accessorio del ballerino nella coreografia;

- i gruppi devono essere formati da un minimo di 2 danzatori.

.
I partecipanti dovranno essere muniti di musica su supporto  CD in duplice copia – da consegnare prima dell’inizio prove – con i dati relativi al brano leggibili e uno per ogni coreografia .
La rassegna sarà presieduta da una giuria – INSINDACABILE - che avrà compito di scegliere la miglior coreografia per ogni categoria:

CLASSICO – MODERNO – HIP HOP
Modalità d’iscrizione
I coreografi e\o responsabili delle Scuole dovranno far pervenire entro e non oltre

il 12 SETTEMBRE 2010 la scheda d’adesione debitamente compilata a :

UISP – CIRIE’ V. MATTEOTI 16 TEL./ FAX. 011 9203302 oppure inviando il tutto a
franco.calosso@uispsettimocirie.it

unitamente al documento di avvenuto pagamento della quota d’iscrizione fissata in € 70,00, per ogni scuola indipendentemente dal numero di coreografie  presentate.
Pagamento da effettuare tramite bonifico al seguente:

BANCA  MONTE DEI PASCHI DI SIENA

Via Breglio, 138/D  10147 Torino

ABI:  01030    CAB:  01006   C/C:   000000411047

Cod. IBAN : IT 72 R 01030 01006 000000411047

Intestato a :   U.I.S.P. Territoriale Cirie' . Via  Matteotti 16 - 10073 Ciriè ( TO )

REQUISITI e DOCUMENTAZIONE INTEGRATIVA
All’atto d’iscrizione il responsabile deve inviare AUTOCERTIFICAZIONE attestante che tutti i partecipanti alla Rassegna sono in possesso del Certificato d’Idoneità Fisica alla Pratica di Attività Sportiva non Agonistica e  in regola con iscrizione UISP.
SPECIFICHE 

Prima d’effettuare l’iscrizione contattare  via e-mail  il Sig. Calosso Franco franco.calosso@uispsettimocirie.it  per eventuali ragguagli e precisazioni.

· L’organizzazione si riserva di poter non realizzare la manifestazione o per il non raggiungimento del numero necessario allo svolgimento o per motivazioni non imputabili alla propria volontà. In ogni caso sarà impegno della stessa restituire le quote di adesione ricevute.
· La quota versata non può essere restituita, a meno di un oggettiva presentazione di motivazioni che impediscono di prender parte alla manifestazione, comunicandolo tramite fax , ma comunque non oltre ai 15 giorni prima del giorno dell’evento.
Pres. Lega Danza Uisp Piemonte
ROSA TROLESE

Organizzazione Generale

UISP – Comitato Ciriè Settimo Chivasso

FRANCO CALOSSO 

SCHEDA ADESIONE
4a FESTA IN DANZA DI FINE ESTATE

RASSEGNA COREOGRAFICA SCUOLE DANZA UISP
26 SETTEMBRE 2010
TITOLO COREOGRAFIA                TITOLO COREOGRAFIA

________________________         ________________________

COREOGRAFO                               COREOGRAFO

________________________         ________________________

TITOLO BRANO                              TITOLO BRANO

________________________         ________________________

AUTORE                                          AUTORE

________________________         ________________________

DURATA BRANO                            DURATA BRANO

________________________         ________________________

NUMERO PARTECIPANTI              NUMERO PARTECIPANTI

________________________         ________________________

                                    CATEGORIA                                   CATEGORIA

                         _______________________         _________________________

     NOME SCUOLA\ASS.NE ______________________________________

     RESPONSABILE _____________________________________________

     CATEGORIA  _______________________________

     INDIRIZZO ___________________________________ CAP _________

     CITTA ‘ _________________________________________PRO ________

      TEL ______________________CELL ____________________________

     FAX ____________________E-MAIL _____________________________

     RESPONSABILE   _____________________________________________
