
 

 

 

MODULO D’ISCRIZIONE 2023 

 

COGNOME E NOME DEL CANTANTE  (o del capogruppo) _____________________________________________ 

 
NOME D’ARTE (o nome del gruppo) ________________________________________________________________ 

 
RESIDENTE IN _________________________________________________________________________________ 

 
CITTA’ _____________________________________________________________________ PROVINCIA ________ 
 

DATA DI NASCITA __________________CITTA'______________________________________________________ 

 
TELEFONO MOBILE _______________________________________________fisso _________________________ 

 
E-MAIL (OBBLIGATORIA)________________________________________________________________________ 

 
NUMERO DEI COMPONENTI (SE GRUPPO) _____ 

 
TITOLO DEL BRANO PRESENTATO_______________________________________________________________ 

 
CATEGORIA (Cantanti Junior, Cantanti Senior, Cantautori, Coppie,Gruppi Vocali)  

_______________________________________________________________________________________________ 
 

DATI DEL GENITORE E/O TUTORE ACCOMPAGNATORE (in caso di partecipante minorenne) 

NOME ___________________________________ COGNOME ___________________________________________ 

 
RESIDENTE IN _____________________________________________COMUNE_____________________ (PR)___   

 
TELEFONO _________________________________E-MAIL_____________________________________________ 

 
DOCUMENTO D’IDENTITA’ ____________________N______________________________  

RILASCIATO DA :_____________________________________________________________ 

Il/la cantante , il capogruppo, il genitore esercente la patria potestà chiede di partecipare alle preselezioni del Festival 
“Officine del Talento” 2023 dichiarando sotto la propria responsabilità di aver preso visione e di approvare il 
regolamento del concorso in ogni suo articolo e di impegnarsi a rispettare quanto riportato sul regolamento. 

Dichiara/dichiarano di aver letto l’informativa allegata al Regolamento del Festival 2023 e dichiara/dichiarano di 
concedere il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/2016.  

E’ obbligatorio allegare la liberatoria di autorizzazione di riprese video-fotografiche, per maggiorenni e/o minorenni e 
l’informativa privacy debitamente compilate e sottoscritte. 

 

Luogo ………………, lì …../..…./…..……Firma cantante o capogruppo o esercente la patria potestà  
 

                                                                                            ____________________________________ 



 

 

 

 

IN CASO DI GRUPPO VOCALE O MUSICALE INDICARE: 

NOME – COGNOME – DATA NASCITA  DEI RESTANTI COMPONENTI IL GRUPPO 

 

……....................................................................................................................................................................................… 

……………………………………………………………………………………………............………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

  

Al presente modulo compilato e firmato dovranno essere allegati l'informativa privacy e la liberatoria di autorizzazione 
per riprese video-fotografiche, che dovranno essere inviati all’indirizzo di posta elettronica 
officinedeltalentolivorno@gmail.com 
  

  

  

Luogo …………..…., lì ……../..…./…..…… 

  

                                        
                                                        ________________________________________________________________ 

                                                          Firma dell’artista o del capogruppo o dell’esercente la patria potestà se minorenne 


