
 

 
 
 
 
 
 
 

Gara valevole per la qualifica al Campionato Nazionale ASC 
Pole&Aerial Dance 

 



La gara utilizzerà il regolamento Italia Pole&Aerial Dance scaricabile al seguente link:  
 
Rev. 2-10-10-24_Regolamento Italia Pole Dance  & Aerial Dance 
 
Le giornate di gara sono così suddivise:  
5/6 aprile DANZA AEREA (tutte le specialità: cerchio, tessuto, amaca, attrezzi misti)  
13 aprile POLE DANCE  
 
Dove? 
Vertigimn SSD, via Tollegno 83 – Torino  
 

 
 
https://g.co/kgs/yf21dKz  
 
 
Le iscrizioni alla gara sono aperte dal 1 gennaio al 21 febbraio 2025 o fino al 
raggiungimento del numero massimo di iscritti. 
Una volta completata la procedura di iscrizione non è possibile recedere dalla stessa e/o 
chiedere il rimborso parziale o totale della quota versata.  
 

https://www.italiapoleandaerial.org/wp-content/uploads/2024/09/Rev.-2-10-10-24_Regolamento-Italia-Pole-Dance-Aerial-Dance.pdf
https://g.co/kgs/yf21dKz


Le iscrizioni dovranno pervenire esclusivamente attraverso il form che troverete a partire 
dalla data sopraindicata sul sito https://www.torinoaerialkontest.net , i pagamenti 
possono essere effettuati tramite: 

• SATISPAY (tutte le informazioni sono presenti all’interno del form) 
• BONIFICO BANCARIO al seguente iban: IT67H0335901600100000164267 

intestato a Vertigimn SSD, la contabile di pagamento deve essere allegata a 
completamento della procedura di iscrizione.  

 
PREZZI: 
 

• SINGOLO 60,00 euro  
• DOUBLE 55,00 euro a persona  
• GRUPPO 35,00 euro a persona (minimo 3 persone, massimo 10 persone) 

 
È previsto uno sconto del 10% su una delle due specialità per gli atleti che si iscrivono 
con la doppia specialità.  
 
 
SCADENZE IMPORTANTI:  
 

• Termine iscrizioni: 21 febbraio 2025  
• Dead Line per l’invio della base musicale: 14 marzo 2025 
• Dead Line per l’invio dei modulistica (allegato A,B e C): 21 marzo 2025  

 
 
BASE MUSICALE: 
La base musicale dovrà pervenire via e-mail all’indirizzo tak@vertigimn.com entro e non 
oltre venerdì 14 marzo 2025.  
Le basi dovranno essere in formato MP3 e rinominate come segue: NOME E COGNOME 
ATLETA_SPECIALITÀ_CATEGORIA TECNICA_CATEGORIA D’ETÀ.mp3. Per le scuole che 
devono inviare più basi si consiglia di utilizzare una GOOGLE DRIVE.  
La mail dovrà avere come oggetto BASI MUSICALI NOME ATLETA/SCUOLA. Non 
verranno prese in considerazione basi non rinominate come sopra, il ritardo nella 
consegna della base musicale comporta una penalità di -3 punti come da regolamento 
nazionale.  
 
MODULISTICA:  
Il moduli richiesti sono i seguenti:  

o Elenco atleti della scuola e certificazione medica (ALLEGATO A) 
o Liberatoria attrezzature e scarico di responsabilità (ALLEGATO B) 
o Liberatoria per l’utilizzo dell’immagine (ALLEGATO C) 
o Modulo identificativo dell’attrezzo aereo (ALLEGATO D) 

 

https://www.torinoaerialkontest.net/
mailto:tak@vertigimn.com


Gli allegati A,B e C dovranno pervenire via mail all’indirizzo  
piemonte@italiapoleandaerial.org entro e non oltre il 21 marzo 2025, la mail dovrà avere 
ad oggetto: MODULISTICA + NOME DELLA SCUOLA. Si consiglia di utilizzare GOOGLE 
DRIVE per facilitare l’invio della documentazione.  
L’allegato D dovrà essere consegnato invece il giorno della gara al rigger che verificherà 
l’idoneità dell’’attrezzo. 
 
 
ATTREZZI: 
Tutti gli atleti in gara sono tenuti a portare il proprio attrezzo aereo e ad inviare il MODULO 
IDENTIFICATIVO DELL’ATTREZZO per ogni attrezzo in gara e la LIBERATORIA 
ATTREZZATURE E SCARICO DI RISPONSABILITÀ per ogni partecipante.  
L’organizzazione si riserva il diritto di escludere dalla competizione qualsiasi atleta non 
sia in possesso della documentazione richiesta. 
L’organizzazione mette a disposizione i seguenti attrezzi aerei del produttore Play Juggling 
per chi ne faccia richiesta CON ANTICIPO TRAMITE MAIL.  
 

- Cerchi aerei con tape (diametri 85,90,95,100)  
- Tessuto aereo  
- Amaca aerea  

 
 
 

mailto:piemonte@italiapoleandaerial.org


 

TORINO AERIAL KONTEST 2025 

ELENCO ATLETI DELLA SQUADRA E CERTIFICAZIONI MEDICHE 

da inviare via e-mail a piemonte@italiapoleandaerial.org 

Da compilare a cura del presidente della ASD/SSD per tutti gli atleti partecipanti 

Io sott. Tto/a .................................................................................... nato a: 
...................................................... il: __/__/____, Codice Fiscale: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
__ __ __ , in qualità di presidente della ASD/SSD 
.................................................................................(denominazione della ASD/SSD) con sede legale a: 
..................................... Prov (......) in via/strada/piazza 
................................................................................................, n. ................  

Codice fiscale/partita iva: ........................................................... 

DICHIARO E CERTIFICO ALL’ORGANIZZAZIONE DELL’EVENTO TAK 2025 

Che gli atleti di seguito elencati sono in possesso di regolare certificazione medica agonistica in corso 
di validità il giorno dell’evento, indicando nome e cognome dell’atleta, codice fiscale e scadenza del 
loro documento. 

NOME  COGNOME CODICE FISCALE SCADENZA CERT. MEDICO  

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 

Luogo ______________________        

Data __/__/____                                                                  In fede Timbro e firma del Presidente della ASD/SSD 

mailto:piemonte@italiapoleandaerial.org


 

LIBERATORIA ATTREZZATURE E RESPONSABILITA’ 

da inviare via mail a piemonte@italiapoleandaerial.org 

 

Nome e cognome dell’atleta_________________________ ASD o SSD per cui gareggia _______________________Codice Fiscale_____________________ 

Nome e cognome del genitore o di chi ne detiene la patria potestà (da compilare in caso di minorenni) ___________________________Codice fiscale del 
genitore___________________________ 

CON LA PRESENTE SI ASSUME TUTTI I RISCHI DELLA PARTECIPAZIONE A QUALSIASI/TUTTE LE ATTIVITÀ ASSOCIATE ALLA PARTECIPAZIONE 
ALL’EVENTO SPORTIVO TAK 2025 CHE SI SVOLGERA’ A TORINO IL 5/6/13 APRILE 2025. A titolo esemplificativo e non esaustivo, eventuali rischi che 
possano derivare da negligenza o incuria da parte delle persone o entità oggetto di svincolo, da apparecchiature o beni peric olosi o difettosi da esse 
posseduti, mantenuti o controllati, o a causa della loro eventuale responsabilità senza colpa. Dichiaro di essere fisicamente idoneo, di essere 
sufficientemente preparato o addestrato per la partecipazione a questa attività e di non essere stato consigliato di non part ecipare da un professionista 
medico qualificato. 

Dichiaro che non sussistono motivi o problemi di salute che precludano la mia partecipazione a questa attività. 

Riconosco che questo modulo di esonero di responsabilità e di esonero da infortunio verrà utilizzato dai titolari dell'evento, dagli sponsor e dagli 
organizzatori dell'attività a cui posso partecipare e che disciplinerà le mie azioni e responsabilità in tale attività. 

In considerazione della mia domanda e permettendomi di partecipare a questa attività, agisco per me stesso, i miei esecutori testamentari, 
amministratori, eredi, parenti stretti, successori e aventi causa come segue: 

(A) RINUNCIO, ESONERO E SCARICO da ogni e qualsiasi responsabilità, inclusa ma non limitata a, responsabilità derivante da ne gligenza o colpa delle 
entità o delle persone rilasciate, per la mia morte, invalidità, lesioni personali, danni alla proprietà, furto della proprietà, o azioni di qualsiasi tipo che 
potrebbero verificarsi in futuro, incluso il mio viaggio da e verso questa attività, 

GLI ORGANIZZATORI e/oi loro direttori, funzionari, dipendenti, volontari, rappresentanti e agenti, nonché i titolari di attiv ità, gli sponsor e i volontari; 

(B) INDENNIZZARE, TENERE INDENNE E PROMETTERE DI NON Citare in giudizio le entità o le persone menzionate nel presente paragrafo da qualsiasi 
e qualsiasi responsabilità o pretesa avanzata a seguito della partecipazione a questa attività, sia essa causata dalla negligenza del rilascio o altro. 

Riconosco che NON sono responsabili per gli errori, le omissioni, gli atti o le mancanze di qualsiasi parte o entità che svol gono un'attività specifica per 
loro conto. 

Riconosco che questa attività può comportare un test dei limiti fisici e mentali di una persona e comporta il rischio di mort e, lesioni gravi e perdita di 
proprietà. I rischi includono, ma non sono limitati a, quelli causati da terreno, strutture, temperatura, condizioni meteorologiche, condizioni dei 
partecipanti, attrezzature, mancanza di idratazione e azioni di altre persone inclusi, ma non limitati a, partecipanti, volontari, monitor e /o produttori 
dell'attività. 

Questi rischi non sono solo inerenti ai partecipanti, ma sono presenti anche per i volontari. 

Acconsento a ricevere cure mediche che possono essere ritenute opportune in caso di infortunio, incidente e/o malattia durante questa attività. Capisco 
che, mentre partecipo a questa attività, potrei essere fotografato. Accetto che la mia foto, il mio video o le mie sembianze cinematografiche vengano 
utilizzate per qualsiasi scopo legittimo dai titolari dell'attività, dai produttori, dagli sponsor, dagli organizzatori e dagli aventi causa. 

Il modulo di esenzione da incidente e di esonero di responsabilità deve essere interpretato in senso lato per fornire un esonero e una rinuncia nella misura 
massima consentita dalla legge applicabile. 

• DICHIARO DI AVER LETTO IL PRESENTE DOCUMENTO E DI COMPRENDERE COMPLETAMENTE IL SUO CONTENUTO.  

• SONO CONSAPEVOLE CHE QUESTO È UN ESONERO DI RESPONSABILITÀ E UN CONTRATTO E LO FIRMO DI MIA LIBERA ARBITRIA. 

 

Luogo ______________________ Data ___/___/_____                                                                                   Firma dell’atleta o del genitore (In caso di atleta minorenne) 

mailto:piemonte@italiapoleandaerial.org


 

LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DELL’IMMAGINE 

da inviare via mail a piemonte@italiapoleandaerial.org  

 

Io sott. Tto/a _______________________________ nato a: _________________________ il: __/__/____, Codice Fiscale: _____________________ 

residente in via _________________________________________ a___________________________ (_____) 

o PER ME STESSO 

o in qualità di genitore dell’atleta minore _________________________________________ 

nato a ________________________ il: __/__/____,residente in via ______________________________________ a___________________________ (____) 
Codice Fiscale: ______________________________, 

Con la sottoscrizione del presente atto concedo alla organizzazione dell’evento TAK 2025 tutti i più ampi diritti in relazione all’utilizzo dell’immagine 
mia/del minore sopracitato e alla pubblicazione di materiale fotografico, riprese con videocamera e audio mia/del minore sopracitato sulla carta 
stampata, sulle pagine social/ sito web dell’organizzazione o in esposizione a manifestazioni/eventi sportivi senza che ne venga mai pregiudicata la 
propria dignità personale ed il decoro. 

Prendo atto della possibilità che tali immagini possano venire pubblicate in canali internet come Youtube o Facebook.  

Per effetto della cessione di cui sopra, l’organizzazione dell’evento TAK 2025 potrà, tra le altre cose, utilizzare l’immagine mia/del minore sopracitato 
nell’ambito di campagne pubblicitarie e comunicazioni alla stampa a fini redazionali, divenendo legittima titolare senza limiti temporali, territoriali e di 
sede. 

Sollevo i responsabili dell’organizzazione dell’evento TAK 2025 e suoi collaboratori da ogni incombenza economica e da ogni responsabilità inerente a 
un uso scorretto delle foto fornite da parte di terzi. 

Con questa liberatoria l’organizzazione dell’evento TAK 2025 e suoi collaboratori sono svincolati da ogni responsabilità diretta o indiretta inerente i danni 
al mio patrimonio od all’immagine mia/del minore sopracitato. 

L’utilizzo del nome, delle immagini e di eventuali risultati sportivi è da considerarsi in forma gratuita. 

         

 

 

 

 

 

 

Luogo ______________________ Data ___/___/_____ 

 

 

Firma dell’atleta o del genitore (In caso di atleta minorenne) 

mailto:piemonte@italiapoleandaerial.org


 

MODULO IDENTIFICATIVO DELL’ATTREZZO AEREO 

da consegnare al rigger durante il check attrezzi 

 

Squadre che utilizzano lo stesso attrezzo per più routine possono utilizzare lo stesso modulo e mostrarlo senza consegnarlo ogni volta. 

Il modulo deve essere compilato dal presidente della ASD/SSD per ogni attrezzo aereo utilizzato. 

Questo modulo è obbligatorio per tutti gli attrezzi aerei non forniti dall’organizzazione e consegnati al rigger.  

N.B I cartellini identificativi degli spanset, cinghie devono essere visibili al rigger. Moschettoni e swivel devono essere adatti ai carichi 
sospesi e certificati, i codici di carico devono essere visibili. 

NOME: COGNOME: 
 

LUOGO E DATA DI NASCITA: 
 

CODICE FISCALE: 

MAIL: TELEFONO: 
 

 

in qualità di presidente della ASD/SSD .................................................................................(denominazione dell a ASD/SSD) con sede 
legale a: ..................................... Prov (......) in via/strada/piazza ............................ ..............................................., n. ................ 

Codice fiscale/partita iva della ASD/SSD: ...........................................................  

DICHIARO E CERTIFICO ALL’ORGANIZZAZIONE DELL’EVENTO TAK 2025 CHE: 

• le attrezzature utilizzate dai miei atleti durante la routine sono certificate dal produttore 
• rispettano i requisiti di sicurezza per gli appendimenti aerei 
• sono in possesso di certificazione di esecuzione a regola d’arte rilasciata dal produttore 

SOLLEVO DA QUALSIASI RESPONSABILITA’ il Rigger incaricato e l’organizzazione relativamente a eventi accidentali direttamente 
riconducibili all’attrezzo e alla sua corretta manutenzione/costruzione. 

   SPECIFICHE DELL’ATTREZZO E DESCRIZIONE 

CERCHIO AEREO DIAMETRO:  
 
 

TESSUTO AEREO COLORE: ATTREZZO MISTO/AMACA COLORE: 

PRODUTTORE: 
 
 

DATA DI ACQUISTO: SITO WEB:  

NOTE:  
 

     

Luogo ______________________  

Data __/__/____                                                                                                                                       In fede Timbro e firma del Presidente della ASD/SSD 


