
OVER THE LIMITS  
Parma, 17 Maggio 2026  

MODULO BALLERIN1  

Dati Ballerinæ: 

Nome/Cognome ____________________ Nato il____/_____/_________

a______________ Provincia ( ____) 

Codice Fiscale ______________________________________________  
 
Associazione/Società sportiva con cui partecipa ____________________ 

 
Dati Genitore (in caso di ballerinæ minorenne) : 

Il sottoscritto _____________________________________________   
 
C.F.____________________________________________________

DICHIARAZIONI E CONSENSI (GDPR UE/2016/679):

• Autorizzo me (autorizzo il minore) a partecipare all'evento e sollevo 
l'organizzazione da responsabilità per danni a persone o cose durante 
lo svolgimento delle attività.

• Dichiaro che sono (dichiaro che il minore) è in possesso di certificato 
medico sportivo valido e regolarmente tesserato CSEN per l'anno in 
corso.

• Esprimo il mio consenso alla pubblicazione di immagini o riprese video 
che ritraggono me (che ritraggono il minore) nello svolgimento 
dell'attività per finalità promozionali e istituzionali della gara.

• Esonero l'organizzazione da responsabilità per smarrimento o 
sottrazione di oggetti personali.

• Prendo atto che le quote di iscrizione non sono rimborsabili. 

Data _____/_____/______  Firma del Genitore_______________________


