ASSOCIAZIONE MUSICALE “STANZE DELL’ARTE”
9° Concorso Internazionale di Musica
“Artist online competition”

Scadenza iscrizioni 31 Maggio 2024

SCHEDA ISCRIZIONE

SBZIONE. .. e Categoria..................

N 5401181511100 T

NOIME € COZNOMIC ... uvtttntttet ettt ettt et e e et e e et e et e et e e e e seeeireesaaeesneeesseeenns

Luogo € data di NASCItA. .....ouene it

RESIACITE @ ..o evveeeee e e e e e e e et

INAITIZZO. ..o e Cap. oo

Tel. o

INAINIZZO @ MAIL. ...t
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ALLEGO

Link YOU Tube. ....viniiee e e
copia di un documento di riconoscimento o dichiarazione sostitutiva

Ricevuta versamento quota associativa

A

Una foto del solista o dell’ensemble

(per i minorenni anche la firma di uno dei genitori)

*Dichiaro di aver letto I'informativa ai sensi del D.lgs 196/2003 e autorizzo il trattamento.

Informativa in materia di protezione dei dati personali (D.lgs. 196/2003)

Ai sensi dell’Art.13 del Codice in materia di dati personali (D.lgs. 196/2003) si informa che il trattamento dei Suoi dati personali, compreso
I'indirizzo di posta elettronica — forniti con il presente Modulo, e finalizzato esclusivamente alla Sua partecipazione al Concorso Internazionale di
Musica “Classic Artists on line” organizzato dall’Associazione Musicale “Stanze dell’Arte”. L’organizzazione del Concorso e titolare e responsabile
del trattamento dei dati, che avverra con I'utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette
finalita. Il trattamento sara effettuato nei modi e nei limiti necessari per perseguire le finalita sopra illustrate, compresi di adempimenti contabili e
fiscali. Lei puo esercitare tutti i diritti previsti dalla legge (D.lgs. 196/2003), consultazione, modifica, blocco e cancellazione dei dati, inviando una
mail a info@associazionemusicalestanzedellarte.com. Il consenso al trattamento dei dati e facoltativo, ma necessario per ottenere I'iscrizione al
Concorso”, in mancanza del quale, vi € I'impossibilita di effettuare tale operazione.
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