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ALL. A
MODULO DI ISCRIZIONE
Concorso musicale
"Le parole che cantano il sociale – Viaggio nel Cantautorato Italiano"

DATI DEL PARTECIPANTE / REFERENTE DEL GRUPPO
· Nome e cognome: _____________________________________________
· Data di nascita: ____ / ____ / ______
· Luogo di nascita: ____________________________________________
· Età al momento della candidatura: ______
· Categoria di partecipazione (barrare una sola opzione):
☐ Giovani (16-22 anni)
☐ Giovani Adulti (23-30 anni)
· Indirizzo di residenza:
Via/Piazza ___________________________________________
Città __________________________ CAP ____________ Provincia ________
· Telefono: _______________________
· Email: _________________________________________

PARTECIPAZIONE COME (barrare una sola opzione):
☐ Singolo artista
☐ Gruppo musicale
Se gruppo, indicare:
· Nome del gruppo: ______________________________________
· Numero componenti: ______
· Nomi e date di nascita dei componenti (aggiungere allegato se necessario):

SEZIONE/I DI PARTECIPAZIONE (una o entrambe):
☐ Cover
☐ Inedito
ELENCO BRANI PRESENTATI
	Titolo del brano
	Sezione
	Autore del brano (per gli inediti)
	Link/file allegato (audio o video)

	
	☐ Cover / ☐ Inedito
	
	

	
	☐ Cover / ☐ Inedito
	
	

	
	☐ Cover / ☐ Inedito
	
	



(aggiungere righe se necessario)

✍️ DICHIARAZIONI DEL PARTECIPANTE
Il/La sottoscritto/a:
1. Dichiara che i dati forniti sono veritieri;
2. Dichiara di accettare integralmente il bando del concorso;
3. Autorizza l’utilizzo del materiale inviato ai fini promozionali e culturali legati al concorso, con citazione dell’autore;
4. Per i brani inediti: dichiara di esserne l’autore/autrice o di detenere i diritti necessari alla partecipazione;
5. Acconsente al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR).

Luogo: __________________________
Data: ____ / ____ / ______
✍️ Firma del partecipante / referente del gruppo  _________________________

DOCUMENTI DA ALLEGARE
☐ Copia del documento di identità (di ogni componente se gruppo)
☐ Testo del brano (solo per inediti)
☐ File audio/video o link
☐ Eventuale liberatoria per utilizzo immagini/audio (se richiesta)
DA COMPILARE SOLO IN CASO DI PARTECIPANTE MINORENNE (ETA’ INFERIORE A 18 ANNI)

DATI DEL GENITORE / TUTORE

Il / La  sottoscritto/a
· Nome e cognome ______________________
· Data di nascita ________________________
· Luogo di nascita _______________________
· Indirizzo di residenza __________________
· Tel. __________________________________
· E-mail ________________________________

in qualità di genitore / tutore legale del minore:

· Nome e cognome del minore: _________________
· Data di nascita _____________________
· Luogo di nascita ____________________________
· Indirizzo di residenza ________________________
· Tel. _______________________________
· E-mail  ________________________________




AUTORIZZA

la partecipazione del/della suddetto/a minore al concorso musicale "Le parole che cantano il sociale – Viaggio nel Cantautorato Italiano", organizzato dal CSV Irpinia Sannio ETS,

✍️ DICHIARAZIONI DEL GENITORE/TUTORE
 Il/La sottoscritto/a

1. Dichiara che i dati forniti sono veritieri;
2. Dichiara di accettare integralmente il bando del concorso;
3. Autorizza l’utilizzo del materiale inviato ai fini promozionali e culturali legati al concorso, con citazione dell’autore;
4. Per i brani inediti: dichiara di esserne l’autore/autrice o di detenere i diritti necessari alla partecipazione;
5. Acconsente al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR).
6. Di sollevare l’organizzazione del concorso da ogni responsabilità civile, penale e amministrativa derivante dalla partecipazione del minore

Luogo: __________
Data: __ / __ / __

✍️ Firma del genitore / tutore legale: ___________________

📎 Allegare copia del documento di identità del genitore/tutore

DOCUMENTI DA ALLEGARE
☐ Copia del documento di identità (di ogni componente se gruppo)
☐ Testo del brano (solo per inediti)
☐ File audio/video o link
☐ Eventuale liberatoria per utilizzo immagini/audio (se richiesta)

Istituto Italiano della Donazione (IID)	                                      Centro Servizi per il Volontariato Irpinia Sannio ets
Via Pantano 2 - 20122 Milano                                                   C/so Umberto I, 109 – 83100 Avellino
Tel. 02 2421780                                                                         Presidente Raffaele Amore 3929820154  presidente@cesvolab.it                                                       
www.istitutoitalianodonazione.it - cod. fisc. 9737276015         Direttore Maria Cristina Aceto  3383719250   direttore@cesvolab.it 
                                                                                                    Segreteria 3455409419  info@cesvolab.it 
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