FEEL DA BOUNCE Vol. 14
INTERNATIONAL HIP HOP & BREAK DANCE EVENT
www.feeldabounce.it
02-03-04/10/2026,  - Cagliari, Sardegna, Italia
MODULO WORKSHOP
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Stampare, compilare e inviare via mail, allegando copia bonifico, a feeldabounce@gmail.com
Coordinate bancarie per bonifico: c/c intestato a ASD FEEL DA BOUNCE SCHOOL               
Iban IT 50 C 02008 43952 000103962107  BIC/SWIFT : UNCRITM1E63   Descrizione: Feel Da Bounce 14
ENTRO SABATO 12 SETTEMBRE 2026.
Scrivere in stampatello MAIUSCOLO LEGGIBILE!

- COGNOME NOME                                                                                               Nato il

- INDIRIZZO: VIA/PIAZZA                                                                                   N.

- CAP ________________ CITTA’____________________________________________________PROV. __________

- cell. (phone) 

- @ e-mail 
Nome su INSTAGRAM  _______________________________________________________

	INDICARE IL NUMERO DI CLASSI IN BASE AL PACCHETTO SCELTO
	SCEGLI LA TUA CLASSE
	INSEGNANTI
	CLASSI
	DATA
	H

	
1 CLASSE

2 CLASSI

3 CLASSI

OPEN CARD
(4 CLASSI)
	
	INDIGO
	HOUSE
	03/10
	09:00

	
	
	ZELJKO
	CHOREO LAB
	03/10
	10:30

	
	
	NINO
	HIP HOP
	04/10
	09:00

	
	
	LINDSAY
	HIP HOP
	04/10
	10:30

	[bookmark: _GoBack]WORKSHOP KIDS

	1 KIDS CLASSE

2 KIDS CLASSES
	
	RIAMI
	HIP HOP
	04/10
	10:00

	
	
	DODO & LIGHTEL
	HIP HOP (90min)
	04/10
	11:00



MODULO CONSENSO SCRIMINANTE E DICHIARAZIONE POSSESSO CERTIFICAZIONE MEDICA.
- ART.1 ACCETTAZZIONE REGOLAMENTO E CONSENSO SCRIMINANTE DELL’AVENTE DIRITTO Ogni iscritto accetterà di conseguenza l’accettazione del presente regolamento del concorso (visionabile nel modulo Regolamento Tecnico), regolamento interno e statuto della Asd Feel da Bounce School e del regolamento dell’ente di promozione di quest’ultima , MSP ITALIA. L’Organizzazione è esonerata da qualsiasi tipo di responsabilità in quanto ogni ed eventuale danno alla persona o a cose occorso nella pratica dello sport/danza presso le strutture utilizzate per gli eventi organizzati dall’Asd Feel da Bounce School o comunque nella pratica di ogni attività effettuata nei luoghi degli eventi, deve intendersi coperta dalla scriminante del consenso dell’avente diritto,manlevando l’allievo/atleta dell’Organizzazione da ogni e qualsiasi responsabilità a riguardo, e valendo la sottoscrizione del presente modulo quale formale prestazione del consenso in termini. ART.2 ESONERO DI RESPONSABILITA’ PER COSE O VALORI DEGLI ALLIEVI Con espressa esclusione dell’applicabilità degli articoli 1783 e segg. C.c. l’Organizzazione non risponde dello smarrimento, della sottrazione o del deterioramento di cose o valori ed effetti personali degli iscritti portati all’interno delle strutture dell’evento. ART.3 ESONERO DI RESPONSABILITA’ DELL’ORGANIZZAZIONE, DEI SUOI ISTRUTTORI E DEI SUOI GIUDICI L’Organizzazione e i suoi istruttori e giudici sono esonerati da qualsiasi responsabilità e dell’obbligo di sorveglianza dei minori. In particolare tale esonero vale negli spostamenti per raggiungere le strutture ospitanti l’Evento. ART.4 ESONERO DI RESPONSABILITA’ DI CUI ALL’ART. 2048 C.C. Con espressa esclusione dell’applicabilità dell’art. 2048 c.c., l’Organizzazione e i suoi istruttori e giudici sono esonerati dalla responsabilità oggettiva di cui all’art. 2048 c.c. per gli eventuali danni causati dall’allievo/atleta nel tempo della durata del’Evento. ART.5 DICHIARAZIONE POSSESSO CERTIFICATO MEDICO L’allievo/atleta o il chi per lui responsabile dichiara di essere in possesso di certificazione medica attestante l’idoneità allo svolgimento di attività fisica (certificato di attività non agonistica o ludico motoria).ART.6 TRATTAMENTO DATI Con la sottoscrizione della presente si autorizza l’Asd Feel da Bounce School sia al trattamento dei dati personali in attuazione della direttiva 95/46 CEE del 24/10/1995 emanata in legge il 3/12/1996 sia all’utilizzo dell’immagine a fini promozionali, riprese televisive e per la stampa dell’atleta partecipante all’evento.

Per accettazione
Firma (*) _____________________________________________________________________
(*) firma del genitore per i minorenni
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