
BANDO 2016 / 2017 - Progetto “Arte , Musica e Teatro” 

MODULO DI ISCRIZIONE 

 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

Genitore del Candidato________________________________________________________________ 

Residente in via_____________________________________Comune_____________________ (___) 

Tel / Cell. ________________________________ E-mail____________________________________ 

Il Sottoscritto dichiara di partecipare alla Selezione e dichiara di aver letto il Bando in ogni sua parte e 
di approvarlo totalmente senza riserva alcuna.  

Strumento Richiesto _________________________________________________________________ 

(da compilare solo in caso di selezione di Canto) Il Sottoscritto dichiara altresì di eseguire il/i seguente/i brano/i , 

Titolo del Brano Italiano ______________________________________________________________ 

Autore_____________________________________________________________________________  

Titolo del brano in lingua Inglese _______________________________________________________ 

Autore_____________________________________________________________________________  

2) L’Organizzazione non si assume alcuna responsabilità qualora la Selezione dovesse essere sospesa 
per causa di forza maggiore. 

Per informazioni contattare 329 37 15 380 – oppure sicilymusicacademy@gmail.com. 

 

Con la presente si acconsente al trattamento dei dati personali per le finalità strettamente connesse con le 
operazioni relative al progetto “Arte , Musica e teatro”. ��� Accetto che, dato il carattere di manifestazione pubblica 
della manifestazione, durante la medesima possano essere effettuate riprese fotografiche o cinematografiche. 
Autorizzo L’Organizzazione Sicily Music Academy ad utilizzare tali eventuali riprese per finalità promozionali 
dalla manifestazione stessa e delle attività istituzionali dell’Associazione .        

                                                      

Consenso al trattamento dei dati (D. Lgs. 196/2003) 

Luogo e data        

     FIRMA 

       ____________________________________ 


