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PIACENZA ART BALLET AUDIZIONI/WORKSHOP 2019-2020 

MODULO DI ISCRIZIONE 
 
Con il presente modulo puoi riservare il tuo posto oggi stesso alle Audizioni/Workshop 
organizzate dal PIACENZA ART BALLET.  
Potrai confermare la tua iscrizione versando la quota entro i termini indicati per ciascuna 
Audizione/Workshop. 
 
Documentazione 

Per iscriverti, invia la seguente documentazione a	info@piacenzartballet.org: 
- Modulo di iscrizione disponibile sul sito web www.piacenzartballet.org 

completo di liberatoria fotografica e liberatoria informativa privacy compilato e 
firmato. 

- Carta d'identità dell’allievo e del genitore/tutore in caso di minorenne. 
- Copia del libretto dello sportivo oppure certificato medico di sana e robusta 

costituzione. 
- Copia della ricevuta del bonifico di 180,00 euro (centottanta) per ciascuna 

Audizione/Workshop prescelta. 
 

Allegare inoltre: 
− Fototessera 
− Foto in posa di danza 
− Link di video o presentazioni 
 
L’intera documentazione dovrà pervenire entro e non oltre la data sottoindicata per ogni 
singola Audizione /Workshop.  
Le quote versate non saranno in nessun caso restituite.  
L’organizzazione si riserva di chiudere le iscrizioni al raggiungimento del numero massimo 
di partecipanti dandone comunicazione sul proprio sito web e sui canali social.  
Non saranno accettate le iscrizioni pervenute in ritardo o incomplete.   
 
Dati per effettuare il bonifico:  
Ines Albertini 
CODICE IBAN: IT39 D030 6912 6261 0000 0014 531 
CODICE BIC/SWIFT: BCITITMM   
FILIALE: Intesa Sanpaolo, Corso Vittorio Emanuele II 209, 29100 Piacenza (PC) 
CASUALE: Audizione/Workshop Piacenza Art Ballet e data Audizione/Workshop prescelta  
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MODULO DI ISCRIZIONE 
 

 
Per i maggiorenni 

Nome …………....................................................................................................................... 
Cognome …………................................................................................................................. 
Data e luogo di nascita …………............................................................................................ 
Residente a …………...............................................Via ........................................................  
N. ………… CAP………………………….Nazionalità …………………..……………................ 
Tel/Mob. …………………..……………….E-mail………………………………………............... 
 
Per i minorenni 

Nome …………....................................................................................................................... 
Cognome …………................................................................................................................. 
Data e luogo di nascita …………............................................................................................ 
Residente a …………...............................................Via ........................................................  
N. ………… CAP………………………….Nazionalità …………………..…………………….… 
Tel/Mob. …………………..……………….E-mail……………………………………….............. 
 
In qualità di genitore/affidatario dell’allievo/a: 
Nome …………....................................................................................................................... 
Cognome …………................................................................................................................. 
Data e luogo di nascita …………............................................................................................ 
 

 (contrassegnare Audizioni/Workshop prescelte) 

� 23-24 Novembre 2019 Insegnanti: Fabio Molfesi, Leon Cino  
Iscrizione entro e non oltre il 18 Ottobre 2019   

 

� 25-26 Gennaio 2020 Insegnanti: Renata Calderini, Francesco Capuano 
 Iscrizione entro e non oltre il 27 Dicembre 2019   
 

� 21-22 Marzo 2020 Inseganti: Fabio Molfesi, Leon Cino  
Iscrizione entro e non oltre il 21 Febbraio 2020  

 

� 09-10 Maggio 2020 Insegnanti: Renata Calderini, Francesco Capuano  
      Iscrizione entro e non oltre il 10 Aprile 2020   
 

Intendo partecipare alle seguenti Audizioni/Workshop 
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SCUOLA DI DANZA FREQUENTATA/DI PROVENIENZA 
(indicare denominazione e indirizzo) 
 
…………………………………………………………………………..…………………….…....… 
……………………………………………………………………………………………………..….. 

Descrivi brevemente il tuo percorso di studi e le discipline scelte, a quale età hai iniziato a 
studiarle e con quale frequenza. 
……………………………………………………………………………………………………..….. 
……………………………………………………………………………………………………..….. 
……………………………………………………………………………………………………..….. 
…………………………………………………………………………………………………..…….. 
…………………………………………………………………………………………………..…….. 
…………………………………………………………………………………………………..…..… 
 
Soggiorno 

� Intendo usufruire del soggiorno presso: 
     Affittacamere Piacenza Palace - Via Pietro Cella 79, Piacenza 
      www.piacenzapalace.com 
     Tariffe come indicate nel Regolamento Audizioni/Workshop. 
     Prenotazione diretta e informazioni:  
     telefono numero +39 329 0068186 – email: info@piacenzapalace.com 
 
 
 
Firma (genitore/affidatario per i minori) ……………………………………………….................       
 
Luogo e data ………………………………………………….……....... 
 
Informativa Privacy 
I dati personali, nel rispetto del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, verranno trattati al solo 
scopo dell'adempimento del contratto intercorrente; i responsabili del trattamento dei dati 
sono Ines Albertini C.F. LBRNSI90L50F205W e Walter Angelini C.F. 
NGLWTR91L01B729U via Pietro Cella 79 – Piacenza, ai quali potrà rivolgersi per 
qualsiasi richiesta concernente i propri dati.  
 
Firma (genitore/affidatario per i minori) ……………………………………………….................       
 
Luogo e data ………………………………………………….……....... 
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INFORMATIVA SALUTE  

AUDIZIONI/WORKSHOP 2019/2020 

I ballerini devono provvedere alla compilazione e firma della presente scheda (in caso di 
minorenni, la compilazione è a cura di un genitore/tutore affidatario).  

BALLERINI MINORENNI  
Io sottoscritto ............................................................................... esercente la patria potestà sul 
minore........................................................................................... nato/a a ................................ 
(Prov.) .......... il ........................ Residente a ................................................ (Prov.) ......... 
Indirizzo ................................................................................................ CAP .................. 
Tel./Cell. ................................................ Email ............................................................................ 

AUTORIZZO il minore ……………………………………………………………..a partecipare alle 
Audizioni/Workshop 2019/2020 organizzate dal Piacenza Art Ballet sollevando da ogni 
responsabilità gli organizzatori per la partecipazione, il soggiorno, l’affidamento e la custodia 
del minore. DICHIARO di essere consapevole della natura ludico ricreativa e dell’impegno 
fisico dell’attività che il minore intende praticare durante l’evento. DICHIARO inoltre, sotto mia 
responsabilità e a piena conoscenza delle responsabilità penali previste per le dichiarazioni 
false dall’art. 76 del DPR 445/2000, che il minore è stato sottoposto alla visita medica nell’arco 
dei ......... mesi precedenti la manifestazione, che attesti la sana e robusta costituzione e 
l’assenza di controindicazioni alla pratica coreutica e allega alla presente certificato medico.  

FIRMA (il genitore/affidatario) ...................................................... DATA .....................................  

BALLERINI MAGGIORENNI  
Io sottoscritto/a ..............................................nato/a a....................(Prov.)......... il.................... 
Residente a …..................(Prov.)...........Indirizzo...................................................CAP.............. 
Tel./Cell. ............................................. Email ...............................................................................  
In quanto maggiorenne, DICHIARO di essere consapevole della natura ludico-ricreativa e 
dell’impegno fisico dell’attività motoria che intendo praticare durante le Audizioni/Workshop 
2019/2020 organizzate dal Piacenza Art Ballet. Dichiaro inoltre, di consegnare certificato 
medico rilasciato dal medico curante, di essermi sottoposto/a a visita medica nell’arco dei 
........ mesi precedenti la manifestazione, che attesti la sana e robusta costituzione e l’assenza 
di controindicazioni alla pratica coreutica. Tale certificato viene consegnato allegato alla 
presente al momento dell’iscrizione all’evento. Si declina e si sollevano gli organizzatori 
dell’evento da qualsiasi responsabilità civile o penale inerente o conseguente alla 
partecipazione alle Audizioni/Workshop 2019/2020.  

FIRMA (maggiorenne) ................................................................. DATA .....................................  
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LIBERATORIA FOTOGRAFICA per i maggiorenni 
(Concessione diritti di utilizzo delle immagini, filmati e interviste) 

Piacenza,.....................................2020 
Il/La sottoscritto/a............................................................................................................. 
Residente in Via .................................... Città ......................................... Prov. ………...  
Nato/a a........................................................Prov................................... il ......................   
ai sensi dell’art. 10 Cod. Civ. artt. 96 e 97 legge n° 633/1941 sul diritto d’autore e degli artt. 13 
e 23 del D.lgs. n° 196/2003 sulla protezione dei dati personali, con la presente  

AUTORIZZA  
Ines Albertini C.F. LBRNSI90L50F205W e Walter Angelini C.F. NGLWTR91L01B729U in 
qualità di organizzatori degli eventi occasionali Piacenza Art Ballet Audizioni/Workshop 
2019/2020, all’uso, riproduzione e pubblicazione con ogni mezzo tecnico delle proprie 
immagini e riprese effettuate personalmente e/o da fotografi e/o videomaker e/o agenzie di 
comunicazione autorizzati in nome e per loro conto durante le Audizioni/Workshop 
2019/2020. Le immagini e i filmati potranno essere realizzati all’interno della struttura in cui si 
tiene l’evento, sita a Piacenza, in Via Pietro Cella 79, presso i locali dell’affittacamere 
Piacenza Palace situato nella stessa struttura, e/o in altro luogo esterno alla struttura di via 
Pietro Cella 79, in occasione di attività organizzate fuori sede durante il periodo di 
svolgimento dell’evento. La posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in 
forma del tutto gratuita e in maniera totalmente corretta. Le fotografie e i filmati e le interviste 
potranno essere utilizzate nel mondo intero e in tutti gli ambiti (mostre, concorsi, proiezioni, 
internet e web, pubblicità, edizione, stampa e canali social). 
Ne vieta altresì l'uso in tutti i casi che ne pregiudichino l’onore, la reputazione ed il decoro 
della propria persona, ai sensi dell’art. 97 legge n° 633/41 e art. 10 del Codice Civile.  
Ai sensi dell’art. 98 legge n° 633/41 e in conformità alla sentenza della Corte di Cassazione n. 
4094 del 28/6/1980, le immagini in originale (file digitali sorgenti e/o negativi su pellicola) si 
intendono di proprietà del fotografo e di esclusivo uso degli organizzatori del Piacenza Art 
Ballet Audizioni/Workshop 2019/2020.   
Si impegna altresì a non divulgare in anticipo e senza autorizzazione notizia delle attività e 
format registrati e/o in fase di realizzazione durante tutto l’evento. 
La presente liberatoria ha validità illimitata e viene redatta e sottoscritta per esteso in doppia 
copia, garantendo di aver letto la presente e di averne compreso il contenuto. Una copia 
viene trattenuta dal soggetto ripreso e l’altra dagli organizzatori del Piacenza Art Ballet 
Audizioni/Workshop 2019/2020. 

Il soggetto fotografato ..............................................................................(firma leggibile)  

Ines Albertini…………................................................................................(firma leggibile)  

Walter Angelini ..........................................................................................(firma leggibile) 
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INFORMATIVA SULLA PRIVACY  

I dati personali del soggetto ripreso, nel rispetto del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, verranno 
trattati al solo scopo dell'adempimento del contratto intercorrente; i responsabili del 
trattamento dei dati sono Ines Albertini C.F. LBRNSI90L50F205W e Walter Angelini C.F. 
NGLWTR91L01B729U via Pietro Cella 79 – Piacenza, ai quali potrà rivolgersi per qualsiasi 
richiesta concernente i propri dati.  

Il soggetto fotografato ............................................................................. (firma leggibile)  
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LIBERATORIA FOTOGRAFICA per i minorenni 
(Concessione diritti di utilizzo delle immagini, filmati e interviste) 

Piacenza,..................................... 2020 
Il/La sottoscritto/a............................................................................................................. 
Residente in Via .................................... Città ......................................... Prov. ………...  
Nato/a a.........................................................Prov............................... il .........................  
In qualità di genitore/affidatario  di…………………………………………………………… 
nato/a a ………………………………………………….il …………………………………..... 
ai sensi dell’art. 10 cod. civ., degli artt. 96 e 97 legge n° 633/1941 sul diritto d’autore e degli 
artt. 13 e 23 del D.lgs. n° 196/2003 sulla protezione dei dati personali, con la presente  
AUTORIZZA  
Ines Albertini C.F. LBRNSI90L50F205W e Walter Angelini C.F. NGLWTR91L01B729U in 
qualità di organizzatori degli eventi occasionali Piacenza Art Ballet Audizioni/Workshop 
2019/2020, all’uso, riproduzione e pubblicazione con ogni mezzo tecnico di immagini e 
riprese del proprio figlio/a effettuate personalmente e/o da fotografi e/o videomaker e/o 
agenzie di comunicazione autorizzati in nome e per loro conto durante le Audizioni/Workshop 
2019/2020. Le immagini e i filmati potranno essere realizzati all’interno della struttura in cui si 
tiene l’evento, sita a Piacenza, in Via Pietro Cella 79, presso i locali dell’affittacamere 
Piacenza Palace situato nella stessa struttura, e/o in altro luogo esterno alla struttura di via 
Pietro Cella 79, in occasione di attività organizzate fuori sede durante il periodo di 
svolgimento dell’evento. La posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in 
forma del tutto gratuita e in maniera totalmente corretta.  Le fotografie e i filmati e le interviste 
potranno essere utilizzate nel mondo intero e in tutti gli ambiti (mostre, concorsi, proiezioni, 
internet e web, pubblicità, edizione, stampa e canali social).  
Ne vieta altresì l'uso in tutti i casi che ne pregiudichino l’onore, la reputazione ed il decoro 
della propria persona, ai sensi dell’art. 97 legge n° 633/41 e art. 10 del Codice Civile.  
Ai sensi dell’art. 98 legge n° 633/41 e in conformità alla sentenza della Corte di Cassazione n. 
4094 del 28/6/1980, le immagini in originale (file digitali sorgenti e/o negativi su pellicola) si 
intendono di proprietà del fotografo/videomaker e di esclusivo uso degli organizzatori del 
Piacenza Art Ballet Audizioni/Workshop 2019/2020. 
Si impegna altresì a non divulgare in anticipo e senza autorizzazione notizia delle attività e 
format registrati e/o in fase di realizzazione durante tutto l’evento. 
La presente liberatoria ha validità illimitata e viene redatta e sottoscritta per esteso in doppia 
copia, garantendo di aver letto la presente e di averne compreso il contenuto. Una copia 
viene trattenuta dal soggetto ripreso e l’altra dagli organizzatori del Piacenza Art Ballet 
Audizioni/Workshop 2019/2020. 

Il genitore/affidatario del fotografato……………………………................(firma leggibile)  

Ines Albertini…………............................................................................... (firma leggibile)  

Walter Angelini ....................................................................................…..(firma leggibile) 
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INFORMATIVA SULLA PRIVACY  

I dati personali del soggetto ripreso, nel rispetto del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, verranno 
trattati al solo scopo dell'adempimento del contratto intercorrente; i responsabili del 
trattamento dei dati sono Ines Albertini C.F. LBRNSI90L50F205W e Walter Angelini C.F. 
NGLWTR91L01B729U via Pietro Cella 79 – Piacenza, ai quali potrà rivolgersi per qualsiasi 
richiesta concernente i propri dati.  

Il genitore/affidatario del fotografato……………………………….................... (firma leggibile)  

 


