
Modulo di iscrizione al concorso canoro

ROSA D'ARGENTO 2017

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________

nato/a___________________________________________ il ______________________________

residente in via/piazza__________________________________________________ n.__________

a___________________________________________________________________cap_________

tel._________________________________________________________________

e-mail______________________________________________________________

chiede

di essere iscritto/a al Concorso canoro ROSA D'ARGENTO 2017  

che avrà luogo nei giorni  3 – 4 – 5 agosto 2017

brano presentato:__________________________________________________________________

autore:__________________________________________________________________________

cantante:_________________________________________________________________________

brano di riserva:___________________________________________________________________

autore:__________________________________________________________________________

cantante:_________________________________________________________________________

Data______________________

In fede______________________________________

(se minore, firma di un genitore o di chi ne fa le veci)

Autorizzo, ai sensi della legge n° 196 del 2003 sulla tutela della privacy, il trattamento, nelle forme e nei limiti
consentiti  dalle  norme vigenti,  dei  miei  dati  personali  ai  fini  istituzionali  della  Pro Loco di  Seravezza,  in
particolare  alla  pubblicazione  degli  stessi  su  tutti  i  documenti  relativi  alla  Pro  Loco  di  Seravezza  ed
all'U.N.P.L.I. - Unione Nazionale Pro Loco Italiane.

Data______________________

In fede______________________________________

(se minore, firma di un genitore o di chi ne fa le veci)


