
COMUNE DI FLUMERI     

Prov.Avellino 

 

Modulo di iscrizione al Concorso Canoro “La Notte dei Talenti” 
 

Compilare in stampatello dal genitore o da chi ne fa le veci e consegnare entro e non oltre il 10 luglio 2011. 
 
IL SOTTOSCRITTO 
cognome:______________________________ nome:____________________________________ 
GENITORE DI 
cognome:_____________________ nome:_____________________ nato il:_______________ 

indirizzo:__________________________________________________________________________ 

CAP:__________ località:________________________________ provincia:_______________ 

tel:______________________ cell:__________________________ e‐mail:________________________ 

‐ AUTORIZZA IL PROPRIO FIGLIO/A A PARTECIPARE AL CONCORSO CANORO DENOMINATO 

“LA NOTTE DEI TALENTI” CHE SI TERRÀ  IL GIORNO 11 AGOSTO 2011 ALLE ORE 21.00; 
‐ DICHIARA DI AVER LETTO IN OGNI SUA PARTE E DI ACCETTARE IL REGOLAMENTO DEL 
CONCORSO. 
Scelta dei tre brani (obbligatori) in ordine di preferenza: 
titolo del brano e artista 
1.____________________________________________‐_________________________________ 

2.____________________________________________‐_________________________________ 

3.____________________________________________‐_________________________________ 

firma del genitore (o di chi ne fa le veci)_______________________________________________ 

 
CONSENSO  AL  TRATTAMENTO  DEI  DATI  PERSONALI  Il  sottoscritto  dà  il  consenso  al 
trattamento dei dati personali,  indicati nel presente modulo di  iscrizione, ai  sensi del D.Lgs. 
196/2003; dà il consenso relativamente alla comunicazione e alla diffusione dei dati personali 

per  le  finalità  previste  dal  Concorso  “LA NOTTE DEI TALENTI”,  quali  la  pubblicazione  di 
classifiche, la descrizione del concorso su siti internet,l’eventuale pubblicazione e diffusione di 
opuscoli, documenti, libretti o qualsiasi altra comunicazione riguardante l’evento musicale. 
firma 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

Allega alla presente: versamento in C.C.Postale di €uro 20 per quota iscrizione. 
 
SPAZIO RISERVATO ALL’ORGANIZZAZIONE 

Giorno di consegna ____________________ Orario di consegna ____________________ 


