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Correnti 
 
 
 

 
 
 

 
 
 



 
  

 
 
 

                                                             L’M.S.P. REGIONE SICILIA 
(MOVIMENTO SPORTIVO POPOLARE) 

 

IN COLLABORAZIONE 
CON 

 

I.D.M. REGIONE SICILIA 
(ITALIAN DANCE MASTER) 

 

ORGANIZZANO: 
 

CORSI/STAGE 
DI FORMAZIONE/INFORMAZIONE/AGGIORNAMENTO 

 
SETTORE: 

- DANZE LATINO AMERICANO 
- DANZE STANDARD 
- DANZE CARAIBICHE 
- DANZE ACCADEMICHE: (MODERNA – CLASSICA - CONTEMPORANEA) 
- DANZE STREET DANCE 
- DANZE JAZZ 
- ZUMBA DANCE 

CON RILASCIO DI 

DIPLOMA DI ISTRUTTORE 1° E  2° LIVELLO M.S.P. 

DIPLOMA DI MAESTRO I.D.M.  

I CORSI SUDDETTI SARANNO TENUTI DA PROFESSIONISTI DELLA DANZA 

IL CORSO SARA’ SUDDIVISO IN 8 FASI: 

NOV/DIC 2014 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           PERIODO FORMATIVO PER ESAME CON                                                                          
                                                                                                               RILASCIO ISTRUTTORE. 1° LIVELLO   

                                                                                                                                                               COSTO  €. 200.00 
GEN/FEB 2015 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                     

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   PERIODO FORMATIVO PER ESAME CON                                                                          
 

RILASCIO DIPLOMA IDM E  
ISTRUTTORE. 2° LIVELLO MSP         

 
 

 
 

COSTO  €. 400.00 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

 

1° SABATO 

2° SABATO 
 

 

ORE 

ORE 

 

09.00 – 13.00 

09.00 – 13.30 

 

14.30 – 19.30 

 

1° SABATO 

2° SABATO 
 

 

ORE 

ORE 

 

09.00 – 13.00 

09.00 – 13.30 

 

14.30 – 19.30 

 

1° SABATO 

2° SABATO 
 

 

ORE 

ORE 

 

09.00 – 13.00 

09.00 – 13.30 

 

14.30 – 19.30 

MAR/APR 2015 

APR/MAG 2015 
 

1° SABATO 

2° SABATO 
 

 

ORE 

ORE 

 

09.00 – 13.00 

09.00 – 13.30 

 

14.30 – 19.30 

GIUGNO 2015 

SESSIONE D’ESAME 



  
  

 
 

 
Alla c.a. del Presidente Regionale M.S.P. SICILIA  

Prof. Giuseppe Caramazza 
 
 Domanda di Ammissione agli esami e/o riconoscimento titoli posseduti 
 

 Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________  

Nato/a a _________________________________________Prov . ________ il ________________  

Residente in ______________________________________Prov. ________ CAP ______________  

Via/Piazza __________________________________________________________ n° __________  

Telefono Fisso ___________________________________ e-mail __________________________  

Mobile__________________________________________________________________________  

Codice Fiscale __________________________________________N° Tessera socio____________ 

 
CHIEDE 

□ che gli vengano riconosciuti  i titoli posseduti ___________________________________________ 

□ di essere ammesso/a alla Sessione di Esami che si terrà il __________________________________  

presso la  Sede M.S.P. I.D.M.SICILIA Altra località (specificare) 

____________________________________  

per la disciplina di ____________________________________________________________________  

Dichiara inoltre di essere stato/a preparato/a dal Maestro/a ____________________________________  

Data _________________________  

 

Firma del Preparatore d’esame / Commissario d’Esame In fede  

_________________________________ __________________________________________________ 
DOCUMENTI DA ALLEGARE  
 
- Certificato Penale del Casellario Giudiziale del Tribunale – rilasciato in data non anteriore ai tre mesi precedenti la data d’esame o  
- Dichiarazione sostitutiva Carichi Pendenti (Allegato A)  
- Certificato di residenza in carta libera - rilasciato in data non anteriore ai tre mesi o autocertificazione (Allegato B)  
- Riconoscimento e/o richiesta valutazione titoli posseduti (Allegato C).  
- Fotocopia del Codice Fiscale;  
- Eventuale Permesso di soggiorno valido e/o copia del Passaporto valido per cittadini stranieri.  
 

Ricevuta di versamento quota associativa e/o eventuale quota partecipazione a corso ed esame abilitativo 
Entro e non oltre il 05 Dicembre 2014 

a) INTESTATO MA MSP SICILIA VIA P. NENNI, 24 – 90146 – PALERMO 
b) C/C BANCARIO: IT 45 J 03069 04618 100000000386 PRESSO SAN PAOLO IMI 

– FILIALE N. 4 VIA L.DO DA VINCI, 224 – 90136( PA) 
c) C/C POSTALE: N. 14746952 

NOTE: 
LA QUOTA DEL CORSO PUO’ ESSERE VERSATO IN UNICA SOLUZIONE PARI A (€. 400.00) 

O RATEIZZATA CON VERSAMENTO AD OGNI INIZIO CORSO (€ 100.00) 



 
 

ALLEGATO A  
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CARICHI PENDENTI 
(ai sensi dell’art. 46 e seguenti del D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 

 
 

 
Il/la sottoscritto/a ……..………………………………………………………………………..…..............  

nato/a a ………….……………………….…………………. in data ……………………….…………....  

e residente in …………………………………via……………………………………………….. n. …....  

domiciliato/a in ……………………………….via………………………………………………..n: ……  

Codice Fiscale……………………………………………………………………………………………..  

ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 e seguenti del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 sotto la propria 

esclusiva responsabilità consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace, formazione od uso 

di atti falsi, verranno applicate nei miei riguardi, ai sensi dell’art. 75 e 76 del D.P.R. 445/00 le sanzioni 

previste dal codice Penale e dalle leggi speciali in materia, oltre alle conseguenze amministrative della 

decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 

dichiarazione non veritiera,  

DICHIARA 
 

di non avere carichi pendenti, ovvero di non essere imputato in procedimenti penali, in relazione ai 
delitti di cui agli articoli 416-bis, 648-bis, 648-ter del Codice Penale.  
Dichiara di essere informato ed autorizza, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 e 23 del D.L.vo 
196/2003 (Codice sulla Privacy), la raccolta ed il trattamento dei dati, anche con strumenti informatici, 
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa nei termini e per le finalità 
previste dalle leggi e regolamenti.  
 
………………………….  
        (luogo e data)  
 
 
                                                                                                           IL DICHIARANTE  
                                                                                                 ………………………………... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

ALLEGATO B 
 

Dichiarazione sostitutiva della 
CERTIFICAZIONE DI RESIDENZA 

(Art. 46 - lettera b - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

Il/La Sottoscritto/a ____________________________________________________________________  

nato/a a ______________________________________ (Prov ___________ ) il __________________,  

residente a (comune o stato estero) _____________________________________ (Prov ____________)  

in_________________________________________________________________ n° ______________  

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n . 445 in caso di 

dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 

emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai 

sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000; sotto la propria responsabilità  

 

DICHIARA 
 

DI ESSERE RESIDENTE A: 
 

_________________________________________________________________(Prov. ____________)  

in _______________________________________________________________ n° _______________  
Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455 

 

 

 

 

 

Data e Luogo ____________________  
 
                                                                                 ___________________________________________  
                                                                                       Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)*  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato 
dell'Ente che ha richiesto il certificato. Informativa ai sensi del D.Lgs. 193/2003 (T.U. sulla 
Privacy): i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento 
per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.  

  
 



  
  

 
 

  
ALLEGATO C 

 
DOMANDA DI RICHIESTA VALUTAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTI 

 

IL SOTTOSCRITTO................................................................................... NATO A ................................. 
IL................................ RESIDENTE A......................................................................................(…………)  
VIA ………………................................................................................................ AL CIVICO..................  
TEL. …...................................................................... E-MAIL.....................................................................  

CHIEDE 

che i titoli posseduti dal sottoscritto siano esaminati dalla commissione proposta dal direttivo C.R. 
MSP/IDM per il conteggio del punteggio totale acquisito.  
A tal fine 

INVIA 
il proprio curriculum vitae da allegare.  
 
Inoltre sotto la propria personale responsabilità  
 

DICHIARA 
di possedere i seguenti titoli.......................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………...  
 

e/o di aver partecipato come atleta competitore per le discipline e/o altro: 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................……………………………….
……………………………………………………………………………………………………………... 
 

e/o come giudice di gara alle competizioni sotto menzionate: 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................………………………………. 
(spazio riservato alla commissione)  
effettuata la valutazione, il punteggio attribuito è pari a:  
 

 Preparazione Tecnica:_______________________________________________________________ 
 

 Preparazione Musicale:______________________________________________________________ 
 

 Preparazione Artistica:_______________________________________________________________  
 

 Test:_____________________________________________________________________________  
 

 Valutazione Generale:_______________________________________________________________  
 

 Punteggio Totale Finale :_____________________________________________________________ 
 

(note e firme commissione esaminatrice)  
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................                                                                                                                                                                 
 
_____________________,Lì_________________________ 
       

         Segretario M.S.P.                                                                                                               
_________________________                        
                                                                                            Coord. Reg. M.S.P 

Settore Danza Sport e Spettacolo 
                                                      ___________________________                    Giuseppe Caramazza 

                                                                                                                                                  Presidente M.S.P 
                                                                                                                                _____________________________                                                                                  

  



 
  
  

 
 

 
 

PERCORSO FORMATIVO 
 

Dati Personali  
 
Nome:…………………………………………………………  

Cognome:…………………………………………………..  

Indirizzo, via: ……………………………………………..  

Residenza: …………………………………………………  

Data di nascita:………………………………………….  

Luogo di nascita:……………………………………….  

Contatti telefonici:…………………………………….  

Contatti e-mail:…………………………………………  
 
PERCORSO DI DANZA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ABILITAZIONI CONSEGUITE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
STAGE 

 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________________________________________: 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 
Autorizzo, ai sensi della legge 196/03, al trattamento dei dati per qualsiasi selezione. 

 
                                                                                                             
                                                                                                                               In fede  
                                                                                                             ________________________ 
 

 
 

Foto 



 
  
  
  

 
 

 

Informativa ex. art. 13 D.Lgs. 196/2003 
TUTELA DELLE PERSONE ED ALTRI SOGGETTI RISPETTO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 
 
 
Gentile Socio/a,  
desideriamo informarLa che il D.Igs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei 
dati personali") prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati 
personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, 
liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell'articolo 13 del 
D.Igs. n. 196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni:  
I dati da Lei forniti verranno trattati per:  
 

- □le finalità istituzionali, connesse e strumentali all’attività del Movimento Sportivo Italiano “M.S.P. e 
Italian Dance Master “I.D.M.” quali ad esempio per la spedizione della stampa sociale, per l'invio delle 
comunicazioni, delle convocazioni e di ogni informazione, sia dall’Ente, sede nazionale sia dal 
Comitato Regionale di appartenenza;  
 

- □ogni finaltà strettamente connessa ad obblighi previsti da leggi, regolamenti, normative comunitarie, 
nonché da disposizioni impartite da autorità.  
 
Il trattamento sarà effettuato con mezzi informatici, telematici e manuali, con logiche strettamente 
correlate alle finalità stesse, e comunque in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza. II 
conferimento dei dati è obbligatorio ai fini del tesseramento e l'eventuale rifiuto di fornire tali dati 
comporta la mancata iscrizione al sodalizio. I dati personali da Lei conferiti potranno essere trasmessi, 
oltre a tutti i soggetti che hanno facoltà di accedervi in base a disposizioni di legge, anche ai soggetti ai 
quali tale trasferimento sia necessario o funzionale per lo svolgimento dell'attività dell'Ente.  
 
Il titolare del trattamento è: Movimento Sportivo Italiano “M.S.P..– Via P. NENNI, 24 – 90146 – PALERMO 
nella figura del suo Presidente pro-tempore e Italian Dance Master “I.D.M.”  In ogni momento Lei potrà 
esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art. 7 del D. Igs. 196/2003.  
 
CONSENSO  
 
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 
Socio Movimento Sportivo Italiano “M.S.P. e Italian Dance Master “I.D.M.”acquisite le informazioni 
fornite dai titolari del trattamento ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, nella sua qualità di 
interessato ai sensi della citata legge, presta il suo consenso al trattamento dei suoi dati personali e/o 
sensibili espressamente menzionati nella suddetta informativa e per le finalità sopra indicate.  
 
 
Data e Luogo ____________________________  
                                                                                         
                                                                                                                                   Firma 
 
                                                                                                                                           ____________________________  
 
 
 



   
  
  

 

Prove d’esame 
 
Prove d’esame per Istruttore di Ballo di 1° e/o  2° Livello e Diploma di Maestro di Danza  
L’esame si suddividerà in due parti: una pratica e una teorica. 
 
 
 

PROVA PRATICA PROVA TEORICA  
Nel corso della prova d’esame pratica, il candidato dovrà 
dimostrare di possedere una buona padronanza 
nell’esecuzione dei balli e dei programmi su cui chiede di 
essere esaminato.  
Sarà posta particolare attenzione alla:  
a )qualità tecnica d’esecuzione del/i ballo/i–danza/e  
b) esecuzione ritmica;  
c) differenziazione di esecuzione del ballo nel diverso 
ruolo uomo-donna.  

Nel corso della prova d’esame teorica, il candidato dovrà 
dimostrare di possedere una buona conoscenza dei 
seguenti argomenti:  
a) particolarità del/i ballo/i danza/e dal punto di vista dei 
ritmi e delle specifiche musicali;  
b) terminologia tecnica specifica della disciplina su cui 
viene esaminato;  
c) dettagli tecnici; 
d) Nozioni di Musica; 
e) Nozioni di Primo Soccorso; 
f)  Metodologia dell’Allenamento; 
g) Deontologia. 
 

 


