Insegnanti:

Steve
La Chance
Modern Jazz

Mia —
Molinari
Modern Jazz

Bosco
Modern Jazz

Michele
Oliva
Modern Jazz

Loreta
Alexandrescu
Classico

»

Emanuela
Tagliavia
Contemporaneo

Caterina
Felicioni
Hip hop

879 oW, 708
BARI

QUOTE:

Entro il 31/10/08: € 170;
dopo il 31/10 e sul posto € 200
SINGOLE LEZIONI:

1 Lez: € 30; 2 Lez: € 55

3 Lez: € 80; 4 Lez: € 105
RIDUZIONI:

10% socio IDA

20% socio insegnante IDA

Al partecipanti sara rilasciato
un attestato di partecipazione.

PER INFORMAZIONI:

B

International
Dance Association
via Paolo Costa, 2 RAVENNA
tel 0544.34124
danza@idadance.com
www.idadance.com

STAGE DI DANZA

‘ PR@G{RAW’A SALA 1

SALA 2
Sabaite)

10.30 - 12.00 | MICHELE OLIVA LORETA ALEXANDRESCU

Modern Jazz Intermedio/ Avanzato Classico Principianti/ Intermedio
12.15-13.45 | CATERINA FELICIONI CLAUDIABOSCO

Hip Hop Intermedio/Avanzato Modern Jazz Principianti/ Intermedio
14.00 — 15.30 | EMANUELA TAGLIAVIA MICHELE OLIVA

Contemporaneo Modern Jazz Principianti/ Intermedio
15.45-17.15 | LORETAALEXANDRESCU CATERINA FELICIONI

Classico Intermedio/ Avanzato Hip Hop Principianti/ Intemedio
17.30 -19.00 | CLAUDIABOSCO EMANUELA TAGLIAVIA

Modern Jazz Intermedio/Avanzato Contemporaneo

DomenticalIMNOVEMBIEE

9.30 - 11.00 LORETA ALEXANDRESCU MICHELE OLIVA

Classico Intermedio/ Avanzato Modern Jazz Principianti/ Intermedio
11.15-12.45 CATERINA FELICIONI MIA MOLINARI

Hip Hop Principiante/ Intermedio Modern Jazz Intermedio /Avanzato
13.00 — 14.30 | CATERINA FELICIONI STEVE LA CHANCE

Hip Hop Intermedio/Avanzato Modern Jazz Intermedio/ Avanzato
14.45-16.15 | MIAMOLINARI LORETA ALEXANDRESCU

Modern Jazz Principianti/ Intermedio | Classico Principianti /Intermedio
16.30 — 18.00 | EMANUELA TAGLIAVIA STEVE LA CHANCE

Contemporaneo Modern Jazz Principianti/ Intermedio
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chiede liscrizione allo STAGE AVANT GARDE 2008

ho versato euro il 2008 tramite:

[ VAGLIA: intestato a: IDA, via Paolo Costa 2, 48100 Ravenna

[ BONIFICO BANCARIO intestato a: Centro Studi La Torre srl - Banca d’Appoggio Monte dei Paschi di Siena -succ. di Ravenna Centro - c¢/c 898904 - ABI
01030 - CAB 13100 - IBAN:IT 35 D 01030 13100 000000898904 - SWIFT / BIC: PASCITMMRAV

e postale n°1 1233483 intestato a Centro Studi La Torre srl-via P Costa, 2 - 48100 Ravenna

data...srsississinsnen firma(se: minorenne firma del genitore esercente la patria potesta).

MODALITA": compilare la cedola e spedire, unitamente a copia del versamento, a: Centro Studi La Torre, via Paolo Costa 2, 48100 - Ravenna (RA) o via fax al
numero 0544.34752. N.B. La compilazione del presente modulo implica: l'accettazione dello statuto, dei regolamenti e 'autorizzazione da parte del richiedente
all'utilizzo dei dati in esso contenuti in forma anonima e collettiva e non saranno pertanto trasmessi a terzi se non previo consenso dell'interessato.
DICHIARAZIONE POSSESSO CERTIFICAZIONE MEDICA: II/la sottoscritto/a dichiara altresi di essere in possesso di certificazione medica attestante I'idoneita
allo svolgimento dell'attivita fisica succitata (certificato di sana e robusta costituzione).

Firma |

(se minorenne firma del genitore esercente la patria potest)

CONSENSO ALTRATTAMENTO DEI DATI PERSONALL: Il/la sottoscritto/a, acconsente al trattamento dei propri dati personali per l'espletamento di tutte le
attivita strumentali alla realizzazione delle finalita istituzionali, compresa la diffusione, anche a mezzo stampa e televisione, delle informazioni relative alle competi-
zioni organizzate ed agli esiti delle stesse. Consento, altresi, al trattamento ed alla pubblicazione, per i soli fini istituzionali, di fotografie ed immagini atte a rivelare
Iidentita del sottoscritto sul sito web dell'ente, sulla Rivista edita dal medesimo ed in apposite bacheche affisse nei locali dell’Associazione.

Firma | ‘
(se minorenne firma del genitore esercente la patria potest)

CONSENSO ALTRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI: ll/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni di cui all'articolo |3 del D.gs. n. 196/2003, acconsente al trat-
tamento dei propri dati personali, dichiarando di avere avuto, in particolare, conoscenza che i dati medesimi rientrano nel novero dei dati “sensibili” di cui allart. 4
comma | lett. d), nonché art. 26 del Dlgs. 196/2003, vale a dire i dati * i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute..”.

Firma | ‘
(se minorenne firma del genitore esercente la patria potest)

CONSENSO ALTRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER FINALITA' DI MARKETING: Esprimo, inoltre, il consenso alla comunicazione dei dati e utilizzo
di immagine per finalita di marketing e promozionali a terzi con i quali I'ente abbia rapporti di natura contrattuale, e da questi trattati nella misura necessaria
all'adempimento di obblighi previsti dalla legge e dai contratti.

Firma |

(se minorenne firma del genitore esercente la patria potest)



