
 

 
Allegato: SCHEDA di PARTECIPAZIONE Battle of the Bands 
 
NOME DEL GRUPPO:  __________________________________________________________ 

TITOLO BRANO PROPRIO INVIATO PER PARTECIPAZIONE CONTEST:  

___________________________________________________________________________ 

 

Dati del rappresentante del gruppo: 

Nome _______________________ Cognome _____________________________ Età ______ 

Telefono _____________________  E-mail  ________________________________________ 

 

N° componenti della band: _____    

Composizione del gruppo: 

- ________________________________________________________ 

- ________________________________________________________ 

- ________________________________________________________ 

- ________________________________________________________ 

- … 

 

BREVE PRESENTAZIONE DEL GRUPPO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SCHEDA TECNICA 

Strumentazione utilizzata: 

- _______________________________________________________ 

- _______________________________________________________ 

- _______________________________________________________ 

- _______________________________________________________ 

- _______________________________________________________ 

- _______________________________________________________ 

 

 

 

Comune di Cornedo Vic.no 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

PER LA PARTECIPAZIONE AL CONTEST 

 

Preso atto che il D.Lgs 196/2003 - Codice in materia di protezione dei dati personali - garantisce che il trattamento dei 

dati personali si svolga nel rispetto dei diritti, delle libertà fondamentali, nonché della dignità delle persone fisiche, con 

particolare riferimento alla riservatezza e all’identità personale e che, richiede, tra l’altro, il consenso scritto degli 

interessati per la comunicazione e per la diffusione di dati personali. 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________ nato/a  a ____________________ 

il ____________ residente a _________________ in via  _____________________________ 

esprime il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali, necessari per la 

partecipazione al contest Battle of the Bands. 

  

                      Data _____________________                                 

Firma _________________________ 

 

 

Autorizzazione per minorenni da compilare solo nel caso in cui il rappresentante del gruppo 

sia minorenne. 

Io sottoscritto _________________________  genitore/tutore di _______________________ 

acconsento alla partecipazione di mio/a figlio/a al contest Battle of the Bands e al trattamento 

dei dati personali necessari per la partecipazione allo stesso. 

 

Firma _________________________ 

 

 

 

 

Autorizzazione utilizzo immagine 

Acconsento all’utilizzo di fotografie e di riprese audio-video da parte di Progetto Giovani 

Cornedo per le azioni di promozione del contest Battle of the Bands. 

Sì    -   No    

   

Firma _________________________ 

 

 

 

 

Comune di Cornedo Vic.no 
 

  


