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SETTORE NAZIONALE GINNASTICA ACROBATICA – BI002 

“CERCHIO”  
 

Data: ……………………. Sede: ………………………………………………………………………………………. 
 

 

NOME SCUOLA/ASD DANZA:  
 

INDIRIZZO / CITTA’:  
 

RESPONSABILE/REFERENTE:  
 

TELEFONO RESPONS/REFER:  
 

MAIL DI RIFERIMENTO:  
 

TOTALE ATLETI  
 

E.P.S. DI RIFERIMENTO:  
 

 

UNITA’ COMPETITIVA: SOLO   DUO MIX   COPPIA  
 

1 TITOLO COREOGRAFIA  DURATA . 

 AUTORE COREOGRAFIA  

 TITOLO MUSICA  

PARTECIPANTI QUOTA:  
 NOME /COGNOME COD.FISCALE ETA’ (vedi note) CATEG. C-B-A-AS 

1     

2     
 

    ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

UNITA’ COMPETITIVA: SOLO   DUO MIX   COPPIA  
 

2 TITOLO COREOGRAFIA  DURATA . 

 AUTORE COREOGRAFIA  

 TITOLO MUSICA  

PARTECIPANTI QUOTA:  
 NOME /COGNOME COD.FISCALE ETA’ (vedi note) CATEG. C-B-A-AS 

1     

2     
 

    ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

UNITA’ COMPETITIVA: SOLO   DUO MIX   COPPIA  
 

3 TITOLO COREOGRAFIA  DURATA . 

 AUTORE COREOGRAFIA  

 TITOLO MUSICA  

PARTECIPANTI QUOTA:  
 NOME /COGNOME COD.FISCALE ETA’ (vedi note) CATEG. C-B-A-AS 

1     

2     
    ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
*UNDER 7 – UNDER 10 – UNDER 14 – UNDER 18 – UNDER 30 – UNDER 40 – UNDER 50 – OVER 50  



2 
 

UNITA’ COMPETITIVA: SOLO   DUO MIX   COPPIA  
 

4 TITOLO COREOGRAFIA  DURATA . 

 AUTORE COREOGRAFIA  

 TITOLO MUSICA  

PARTECIPANTI QUOTA:  
 NOME /COGNOME COD.FISCALE ETA’ (vedi note) CATEG. C-B-A-AS 

1     

2     
 

    ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

UNITA’ COMPETITIVA: SOLO   DUO MIX   COPPIA  
 

5 TITOLO COREOGRAFIA  DURATA . 

 AUTORE COREOGRAFIA  

 TITOLO MUSICA  

PARTECIPANTI QUOTA:  
 NOME /COGNOME COD.FISCALE ETA’ (vedi note) CATEG. C-B-A-AS 

1     

2     
 

    ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

UNITA’ COMPETITIVA: SOLO   DUO MIX   COPPIA  
 

6 TITOLO COREOGRAFIA  DURATA . 

 AUTORE COREOGRAFIA  

 TITOLO MUSICA  

PARTECIPANTI QUOTA:  
 NOME /COGNOME COD.FISCALE ETA’ (vedi note) CATEG. C-B-A-AS 

1     

2     
 

 

TOTALE DA VERSARE  
*UNDER 7 – UNDER 10 – UNDER 14 – UNDER 18 – UNDER 30 – UNDER 40 – UNDER 50 – OVER 50  
     ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Le musiche dovranno essere trasmesse nel formato *.mp3. e denominate con il nome della 
 Coreografia. Inoltre, dovranno essere accompagnate dalle seguenti informazioni:  

- Nome coreografia 
- ASD di riferimento 

Si raccomanda di presentarsi alla competizione con il file musicale in memoria portatile USB. 
 

Le modalità d’iscrizione e di versamento del contributo istituzionale sono riportate nel Regolamento da  
consultare in:    www.acroaereaopes.it (Settore Programma e Quote di Iscrizione Competizioni). 
 

Il versamento delle quote di iscrizione dovrà essere effettuato tramite bonifico bancario a:  
 

CHIANTI BANCA – IBAN IT 51 I 08 673 02801000000 304618 
indicando come causale:  

“CONTRIBUTO ISTITUZIONALE PER COMPETIZIONE GINNASTICA ACROBATICA”. 
 

INVIARE IL PRESENTE MODULO DEBITAMENTE COMPILATO E SOTTOSCRITTO, UNITAMENTE ALLA RICEVUTA DEL BONIFICO 
BANCARIO E  LA MUSICA ENTRO E NON OLTRE 10 GG DALL’ESIBIZIONE A : ACROAEREAOPES@GMAIL.COM 
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