
DOMANDA  DI  PARTECIPAZIONE   
GARA AMATORIALE OPES “DANZE SWING”   2^ EDIZIONE  -  14 APRILE 2019 

 

IO SOTTOSCRITTO/A                       

 
NATO/A  A                    PR   

 
IN DATA           

 
RESIDENTE  A              PR   cap      

 
VIA                   N.    

 
CELL. / TEL.                       

 
E.MAIL                       

 

COD. FISCALE                 
 

CHIEDO 

di partecipare alla gara amatoriale OPES che si svolgerà in data 14 aprile 2019 presso il locale “EPOCA” in Milano via Parenzo 7. 
A tal fine dichiaro quanto segue : 

a) Sono in possesso di tessera OPES ITALIA (Ente di Promozione Sportiva riconosciuto dal CONI) in corso di validità. 
b) Ho preso visione, compreso ed accettato in tutte le sue parti il regolamento di gara consultabile sui siti www.opeslombardia.it ,  , 

www.nonsolocharleston.com , www.boogiemilano.com . 
c) Ho approvato l’utilizzazione dei dati personali contenuti nel presente modulo, che verranno trattati  ai sensi dell’articolo 13 del decreto 

legislativo numero 196 del 30 giugno 2003 e del GDPR 679/2016, all’unico scopo di raccogliere i dati dei partecipanti 
d) Autorizzo la ripresa e la pubblicazione di foto (con la propria immagine) effettuate durante la gara nei mezzi di comunicazione usati 

dall’organizzazione, sollevando i responsabili della manifestazione da ogni responsabilità diretta o indiretta inerente presunti danni alla 
mia immagine 

e) La presente autorizzazione viene concessa in piena libertà ed autonomia, senza condizioni o riserve e a titolo completamente 
gratuito. 

f)   Il nominativo del partner : 

g)  La disciplina per la quale intendo competere è la seguente (barrare la scelta) 

 
 Boogie Woogie – livello A   Lindy Hop – livello A   Rockabilly Jive – livello A 

 Boogie Woogie – livello B  Lindy Hop – livello B  Rockabilly Jive – livello B 
 
 
 

 ( * ) Firma per presa visione ed accettazione                  Il legale rappresentante ASD o SSD di appartenenza                                                                                        
( * ) Per il minorenne firma di chi esercita la patria potestà             (firma e timbro) 

 
_____________________________________________    ________________________________________________ 

 

Luogo ___________________________________________             data __________________________ 


