
          SCHEDA DI ISCRIZIONE
                                               [da compilare in STAMPATELLO LEGGIBILE]

              SEZIONE_________________ CATEGORIA__________________

Il/La sottoscritto/a___________________________ nato a________________ il_______________
domiciliato/a __________________________in via __________________________  n.__________
CAP______________Prov________  e-mail_____________________________________________
Cellulare________________________________ Telefono_________________________________

Il/La sottoscritto/a___________________________ nato a________________ il_______________
domiciliato/a __________________________in via __________________________  n.__________
CAP______________Prov________  e-mail_____________________________________________
Cellulare________________________________ Telefono_________________________________

Il/La sottoscritto/a___________________________ nato a________________ il_______________
domiciliato/a __________________________in via __________________________  n.__________
CAP______________Prov________  e-mail_____________________________________________
Cellulare________________________________ Telefono_________________________________

Cognome e Nome dell’Insegnante_____________________________________________________
Indirizzo__________________ n. __________________ Citta_______________________________
CAP________ Prov__________  e-mail________________________________________________
Cellulare________________________________

          BRANI DI ESECUZIONE

Autore________________________Titolo___________________________________
Autore________________________Titolo___________________________________
Autore________________________Titolo___________________________________
Durata complessiva minuti________________________
ALLEGATI:
Copia della ricevuta di versamento della quota di iscrizione. Le dichiarazioni contenute sulla scheda
 valgono come autocertificazione relativamente alla data, luogo di nascita e residenza.

Versamento di Euro__________________ a mezzo di ____________________________________

Firma del o dei Concorrenti     1 ___________________________  2 ________________________

Data_________________________Firma di un genitore per i minori_________________________

Informativa

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si rende noto che i dati personali rilasciati verranno
trattati in modo lecito, corretto e riservato, per le attività strettamente necessarie al funzionamento dell’associazione ed al conseguimento degli scopi statutari.
L’interessato può esercitare i diritti di cui all’art. 7 del Codice, a cui si fa rinvio, mediante richiesta rivolta senza formalità alla associazione stessa.

Autorizzazione al trattamento dati personali

Avendo  preso  nota  delle  informative  di  cui  sopra,  consento  il  trattamento  dei miei  dati  personali  e  immagini  per  le attivitàstrettamente necessarie al funzionamento dell’associazione ed al

conseguimento degli scopi statutari. Autorizzazione all’utilizzo dell’immagine

Con la  presente esprimo il mio consenso alla pubblicazione, in  qualsiasi forma, di immagini che mi ritraggono nello

svolgimento delle attivitàassociative, purchè la pubblicazione non avvenga per perseguire finalitàdi natura economica.Dichiaro inoltre di aver ricevuto, letto e accettato il regolamento degli allievi

disposto dal consiglio direttivo.

Firma leggibile____________________________________


