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Libero ArtiBitrio A.S.D. presenta “Interconnessioni”  
 Sabato 26 settembre 2026 

Auditorium Giovanni Azzaretti - Fortunago (PV) 

INFORMAZIONI GENERALI 

Libero ArtiBitrio A.S.D. promuove la danza e le arti performative come strumenti di crescita, condivisione e 
collaborazione. L'obiettivo è offrire a danzatori, insegnanti e artisti uno spazio in cui esprimersi liberamente, 
confrontarsi e sviluppare la propria creatività attraverso esperienze formative e inclusive.


Il primo appuntamento si terrà il 26 settembre 2026 presso l'Auditorium Giovanni Azzaretti di Fortunago 
(PV). La giornata proporrà workshop di danza, laboratori, momenti di confronto e uno spettacolo finale 
aperto al pubblico, coinvolgendo scuole di danza, insegnanti, coreografi e artisti del territorio.


L'evento vuole favorire la nascita di una rete di collaborazione tra professionisti e giovani talenti, 
valorizzando al tempo stesso il borgo di Fortunago e le sue attività locali.


PROGRAMMA DELL’EVENTO 

Hai bisogno di maggiori informazioni? 
Per conoscere i dettagli dei laboratori, i livelli, gli insegnanti, il numero massimo di partecipanti, la sede 
dell'evento o per qualsiasi chiarimento relativo all'iscrizione, non esitare a contattarci.




ORARIO* ATTIVITÀ PREVISTA

10:00-10:30 Meeting introduttivo, visita agli spazi, planning della giornata

10:30-12:30 Workshop con Rosita Mariani “Animali sensibili” (riservato a maggiori di 13 anni - livello int/adv)

10:30-12:30 Workshop con Jacob Gregersen, interamente in lingua inglese (riservato a maggiori di 13 anni - livello int/
adv)

12:30-14:00 Pausa pranzo

14:00-15:45 Workshop con Luca Bologna (riservato a maggiori di 13 anni - livello int/adv)

16:15-18:30 Laboratorio di creazione con Rosita Mariani e Luca Bologna (riservato a maggiorenni - livello int/adv - max 
15 partecipanti)

16:15-17:30 Workshop con Alessia Maggi “If I Were” (open)

19:30 Galà serale

CONTATTI 

Whatsapp +39 3938991645 / + 39 3928735673 
Email libero.artibitrio@gmail.com 
Instagram @libero.artibitrio 
TikTok @libero.artibitrio 

mailto:libero.artibitrio@gmail.com
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MODALITÀ DI ISCRIZIONE ALL’EVENTO 

Per partecipare a una o più attività della giornata è necessario compilare il modulo di iscrizione riportato di 
seguito.


COSTI E AGEVOLAZIONI 

- PACCHETTO A - WORKSHOP A SCELTA + LABORATORIO "IF I WERE A" con Alessia Maggi €20 + €20  
di tesseramento (totale €40)


- PACCHETTO B - 2 WORKSHOP A SCELTA + LABORATORIO "IF I WERE A" con Alessia Maggi €35 + 
€20 di tesseramento (totale €55)


- PACCHETTO C - WORKSHOP A SCELTA + WORKSHOP con Luca Bologna (propedeutico alla 
composizione coreografica) + composizione coreografica 50 + €20  di tesseramento (totale €70)


- PACCHETTO D - LABORATORIO "IF I WERE A" con Alessia Maggi in omaggio (il partecipante dovrà 
versare solo la quota di tesseramento pari a €20) (totale €20)


Tutte le cifre soprastanti includono la visione del galà serale da parte dei partecipanti.


BIGLIETTI GALÀ 

Il costo del biglietto è di € 10,00 (tariffa unica). I bambini di età inferiore ai 6 anni entrano gratuitamente e 
non necessitano di biglietto. 

I biglietti sono acquistabili fino a esaurimento dei posti disponibili. 

I biglietti acquistati in prevendita potranno essere ritirati presso il punto Informazioni situato nella hall 
dell'Auditorium il giorno dell'evento. 

Per il solo acquisto dei biglietti, senza partecipare alle attività dell'evento, non è necessario compilare il 
modulo di iscrizione riportato di seguito. 

Le modalità di pagamento dei biglietti sono riportate dopo il modulo di iscrizione. 

Sarà possibile l’acquisto dei biglietti in loco fino ad esaurimento posti; si specifica che l’acquisto in 
loco potrà essere effettuato in contanti, non essendo assicurato il collegamento POS, verrà 
comunque rilasciata la regolare ricevuta. 

DATI PER IL PAGAMENTO - BIGLIETTI GALÀ 

IBAN: IT76I0538711304000004719347

INTESTAZIONE: ASD Libero ArtiBitrio 

CAUSALE: Biglietti galà nome cognome
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MODULO D’ISCRIZIONE 

Il presente modulo compilato e firmato deve essere unito a copia del versamento effettuato

e inviato via email a libero.artibitrio@gmail.com


Ai fini della partecipazione all'evento "Interconnessioni", è necessario essere regolarmente tesserati all'Associazione 
Sportiva Dilettantistica Libero ArtiBitrio A.S.D. Per coloro che non risultano già tesserati, la compilazione della 
presente scheda comporta la contestuale richiesta di tesseramento, subordinatamente all'accettazione da parte 
dell'Associazione e secondo quanto previsto dallo Statuto e dai regolamenti vigenti.

DATI DEL PARTECIPANTE 

Nome e Cognome_______________________________________________


Data di nascita____ / ____ / ______


Luogo di nascita___________________________________


Codice fiscale__________________________________


Indirizzo di residenza:_________________________________


Via/Piazza ___________________________________________


CAP __________ Città __________________________ Provincia _______


Recapito telefonico: ___________________________________________


E-mail: _______________________________________________________


DICHIARAZIONE DEL TESSERATO MAGGIORENNE 

Il/La sottoscritto/a chiede l'iscrizione all'Associazione Sportiva Dilettantistica e dichiara che i dati 
forniti sono veritieri.

Luogo ___________________________

Data ____ / ____ / ______


Firma _________________________________


SEZIONE RISERVATA AI MINORI 

(da compilare esclusivamente se il partecipante è minorenne)


DATI DEL GENITORE O DEL TUTORE LEGALE


Nome e Cognome:_______________________________________________


Data di nascita: ____ / ____ / ______


Codice fiscale:__________________________________________


Recapito telefonico: ___________________________________________


mailto:libero.artibitrio@gmail.com
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E-mail: _______________________________________________________


Qualifica:

☐ Genitore

☐ Tutore legale

☐ Altro (specificare) _______________________________


DICHIARAZIONE 

Il/La sottoscritto/a, in qualità di genitore esercente la responsabilità genitoriale o di tutore legale 
del minore sopra indicato:

-chiede l'iscrizione del minore all'Associazione Sportiva Dilettantistica Libero Artibitrio A.S.D.

-dichiara che i dati forniti sono veritieri

-si impegna a comunicare eventuali variazioni dei dati forniti


Luogo __________________________


Data ____ / ____ / ______


Firma del genitore/tutore _________________________________


PRIVACY E CONSENSI 

Presa visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali 

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), dichiaro di aver preso visione dell'Informativa sul 
trattamento dei dati personali predisposta dall'Associazione Sportiva Dilettantistica, relativa alla 
gestione dell'iscrizione, del tesseramento e della partecipazione all'evento "Interconnessioni".


☐ Dichiaro di aver preso visione dell'Informativa sul trattamento dei dati personali (informativa 
disponibile in allegato)*


*campo obbligatorio


Consenso all'utilizzo di fotografie e video  
Durante lo svolgimento dell'evento “Interconnessioni” potranno essere realizzate fotografie e 
riprese video da utilizzare esclusivamente per finalità istituzionali e promozionali dell'Associazione 
Sportiva Dilettantistica, quali la pubblicazione sul sito web, sui canali social, su materiale 
informativo e promozionale dell'Associazione.


☐ Acconsento all'utilizzo di fotografie e/o video che mi ritraggono (o ritraggono il minore per il 
quale esercito la responsabilità genitoriale) per le finalità sopra indicate.


☐ Non acconsento
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Consenso a ricevere comunicazioni su future attività  

Acconsento al trattamento dei miei dati di contatto per ricevere comunicazioni relative a future 
iniziative, eventi, corsi e attività organizzati dall'Associazione Sportiva Dilettantistica.


☐ Acconsento a ricevere comunicazioni informative tramite e-mail e/o telefono.


☐ Non acconsento


Firma del partecipante o genitore/tutore legale _________________________________


SCELTA DELLE ATTIVITÀ 

Indicare le attività scelte


☐ PACCHETTO A

☐ PACCHETTO B

☐ PACCHETTO C

☐ PACCHETTO D


Specificare le attività scelte______________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________


DATI PER IL PAGAMENTO PER PARTECIPANTI 

IBAN: IT76I0538711304000004719347

INTESTAZIONE: ASD Libero ArtiBitrio 

CAUSALE: LAB Interconnessioni nome cognome partecipante


Come ci hai conosciuto? 

☐Passaparola

☐Pubblicità cartacea

☐Sito web

☐Social

☐Sono stat* contattat* direttamente dall’A.S.D



