
AMMESSO                      NON AMMESSO  

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

AUDIZIONE
KAOS Balletto di Firenze
cell. 392/6849536, e-mail: info@ballettodifirenze.it, sito web: www.ballettodifirenze.it
Facebook: KAOS Balletto di Firenze
                                                              

    

EVENTUALE PERCENTUALE DI BORSA DI STUDIO OTTENUTA:	

consapevole della responsabilità assuntasi:

DICHIARA

1. di esprimere la volontà di partecipazione quale allievo all’audizione promossa dall’Associazione Culturale Balletto di Firenze che si 
svolgerà il giorno __________________________________:
   

2. di avere ricevuto adeguata informazione relativamente alle linee generali delle iniziative e specificamente riguardo al proprio ruolo di 
allievo, unitamente alle raccomandazioni generali in tema di sicurezza e di comportamento da tenere;
3. di esimere l’Ass. Cult. Balletto di Firenze da ogni responsabilità nei confronti di terzi derivante dal proprio comportamento;
4. di esimere l’Ass. Cult. Balletto di Firenze da ogni responsabilità nei propri confronti relativamente a comportamenti di terzi.

SI IMPEGNA
1. a tenere un comportamento corretto nei confronti degli altri partecipanti e dei terzi, rispettando in ogni caso le direttive e le istruzioni 
impartite dall’organizzazione della manifestazione e dagli istruttori e astenendosi da qualsiasi condotta che comporti pericolo o intralcio 
per chiunque;
2. a manlevare e tenere indenne l’Ass. Cult. Balletto di Firenze da ogni eventuale responsabilità derivante dal proprio comportamento nei 
confronti di partecipanti alla manifestazione o di terzi;
3. esonera l’Ass. Cult. Balletto di Firenze da ogni responsabilità nei propri confronti.

DICHIARA ALTRESÌ,
di consentire ai sensi del d.lgs. 196 del 2003, l’uso dei propri dati personali ai soli fini della partecipazione alla audizione e alle iniziative 
promosse dall’Ass. Cult. Balletto di Firenze, avendo ricevuto adeguata informativa riguardo al trattamento effettuato e in particolare con 
la specifica pattuizione che i dati in questione non verranno ceduti a terzi per alcun motivo e che potrà essere richiesta in ogni momento 
la loro cancellazione. 
Titolare del trattamento è il rappresentante pro tempore dell’Ass. Cult. Balletto di Firenze.

Data ___________________                                                 Firma _________________________________

AMMESSO                      NON AMMESSO  

EVENTUALE PERCENTUALE DI BORSA DI STUDIO OTTENUTA:	

- PER LE SELEZIONI E BORSE DI STUDIO PER “FORMAZIONE TIROCINANTI KAOS BALLETTO DI FIRENZE”;

(dei genitori per i minori)

Il sottoscritto/a _______________________________________________________________ nato/a a ___________________________________ 

il ____________________________ e residente in _______________________________________________ via ____________________________

_______________ n. ______ telefono______________________________ e-mail _____________________________________________________

LIBERATORIA AUDIZIONE 


