
MODULO DI ISCRIZIONE AL CONCORSO “Puccininsieme a Il Sommo Poeta” 

Da compilare in modo leggibile in ogni sua parte e spedire tramite email a: puccininsieme@coralepuccini.org

PARTECIPANTE E-mail: ____________________________@________________________ 

Il/La sottoscritto/a________________________________ Nato/a a _______________________ 

(__) il ___/___/_____  Residente in via _________________________n.__ Cap ________ 

Comune __________________________ (____)  Stato ____________________

Tel. __________________________________ Cell. __________________________________ 

P. iva o cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

PSEUDONIMO  (identificativo delle composizioni):____________________________________________

TITOLO: ______________________________________________________________________

CHIEDE 

di partecipare al Concorso di Composizione Corale “Puccininsieme a Il Sommo Poeta”, prima edizione e
dichiara di averne letto il Regolamento in ogni sua parte e di approvarlo totalmente, senza riserva alcuna. 
In fede, 

(firma)___________________________________________________ 

Luogo _______________________________            DATA _____________________________

***
DICHIARAZIONE

Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità che la composizione intitolata
_______________________________________________________________________ non è mai stata eseguita, né
premiata o segnalata in altro concorso.
In fede, 
(firma)___________________________________________________ 

Luogo _______________________________            DATA _____________________________

***

CONSENSO ALL'UTILIZZO DEI DATI PERSONALI 
I dati da Lei forniti potranno essere trattati dalla Società Corale Giacomo Puccini APS, Via G. Reni 13, 58100
Grosseto in persona del suo legale rappresentante e presidente pro-tempore in relazione al D.Lgs. 30/06/2003 n.
196 e di ogni norma relativa alla protezione dei dati personali, incluso, segnatamente, il Regolamento UE n.
2016/679.
In fede, 
(firma)___________________________________________________ 

Luogo _______________________________            DATA _____________________________

***

DA COMPILARE NEL CASO IN CUI IL CONCORRENTE SIA MINORENNE DA CHI ESERCITA LA  POTESTÀ’ GENITORIALE
Il sottoscritto/a  ________________________________    Nato/a a ___________________  (____)  il ___/___/_____

Residente in via _________________________ n.__Cap ________ Comune __________________________ (____)

Tel. ________________ Cell. ________________  P. iva o cod. fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

DICHIARA
di conoscere ed autorizzare la partecipazione della composizione del minore sul quale esercita la potestà, al concorso
“Puccininsieme a Il Sommo Poeta”  e dichiara di aver letto il Modulo in ogni sua parte e di approvarlo totalmente,
senza riserva alcuna.

IN FEDE
(firma) _____________________________                  DATA  ___/___/______


