
 
 
 
 
 
Esibizione n° …….  
 
 
Nr. Partecipanti: ……… 

 

Nome, Cognome, Età dei partecipanti:  
1. ………………………………………………………..................... 
2. ……………………………………………………………………… 
3. ……………………………………………………………………… 
4. ……………………………………………………………………… 
5. ……………………………………………………………………… 
6. ……………………………………………………………………… 
7. ……………………………………………………………………… 
8. ……………………………………………………………………… 
9. ……………………………………………………………………… 

10. ……………………………………………………………………… 
 

Personaggi interpretati:  

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

 

Serie:  

……………………………………………………………………………… 

(specificare se anime, manga, videogioco o film)  

 

 
 
 
 
 
 
Base Musicale:  
SI  NO  
 
 
 
Note: (compilare in caso di esigenze particolari per l'esibizione – Es. necessità di 
microfoni, ecc)  
………………………………………………………………………………
…………………………………..……………………..…………………...
…………………………………………………........................................ 
 
 
 
NOTA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: Si autorizza l’Associazione Culturale Amici 
Miei al trattamento dei dati personali e di eventuali registrazioni fotografiche e video inerenti alla 
manifestazione ai sensi del D. lgs 196/03.  
 
 
 

Firma dei partecipanti o tutori  
1. ……………………………………………………………………… 
2. ……………………………………………………………………… 
3. ……………………………………………………………………… 
4. ……………………………………………………………………… 
5. ……………………………………………………………………… 
6. ……………………………………………………………………… 
7. ……………………………………………………………………… 
8. ……………………………………………………………………… 
9. ……………………………………………………………………… 

10. ……………………………………………………………………… 
 

DISNEY COSPLAY CONTEST 
MODULO ISCRIZIONE GRUPPI 

 


