
 
 

 
 

 

 
 

 
 

Il sottoscritto (nome e cognome)______________________________________________________________________________  
 

Componente del gruppo 
(nel caso di partecipazione in qualità di gruppo vocale, indicare il nome del gruppo ) 

 

Nato/a a_________________________________________________il_________________________________________________ 
 

Nazionalità___________________________________________ 
 

Residente a___________________________________________ 
 

Via______________________________________________________Nr_______Cap___________ Prov. ____________________ 
 

e-mail____________________________________________________________________________________________________ 

 
Tel._____________________________________________Cell. _____________________________________________________ 

 
Codice Fiscale_____________________________________________________________________________________________ 

 
Dichiara di aver letto ed approvato il regolamento in ogni sua parte. Si obbliga a fornire alla Segreteria Organizzatrice a propria cura e 

spese tutto quanto richiesto dal regolamento. Riconosce in caso di controversia la competenza esclusiva del Foro di Santa Maria C.V. 
Autorizza (in base alla legge 675/96 modificazioni e integrazioni) la Segreteria Organizzatrice al trattamento dei dati personali, i quali 

eventualmente potranno essere trasmessi ad aziende di fiducia della Segreteria Organizzatrice stessa,  per ricevere eventuali proposte 

commerciali. 

 
Chiede di essere iscritto/a a  
VOCI IN TOUR  
 in qualità di: 
(possibile indicare una sola categoria) 
sezione musica 

[   ] cantante 
[   ] cantautore / trice 
[   ] gruppo vocale 
[   ] rapper 
 
Ai sensi dell’art. 1341 e 1342 c.c. dichiara di approvare specificatamente dopo averli letti, le premesse e i seguenti 

articoli del regolamento:1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13,) 
 
 
Data e firma  

 
___/___/_____    ________________________________ 

 
Firma esercente potestà per i minori 
 
________________________________ 

 
 


