
Compilando tale modulo si chiede di essere ammessi al 

 “BOGGIA LIVE BAND CONTEST” 

Secondo quanto previsto dal regolamento. 

 

 

 

 

Referente del Gruppo / Artista 
Nome  

Cognome  

Data di nascita  

Strumento / Ruolo  

Tel. cellulare  

 

Altri componenti del gruppo ( se artista solista indicare eventuali  

musicisti accompagnatori )  

 

Nome  Cognome Data di nascita Strumento/ruolo 

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

 

Nome del gruppo/ artista  
Genere musicale  

Città e provincia di provenienza  
Mail di contatto  
Contatto web  

(myspace/face book/sito ufficiale) 
 



 

 

Per i componenti del gruppo/artista MINORENNI 
Per i minori di 18 anni è necessaria la firma dell'esercente la potestà genitoriale 

o di chi ne fa le veci. 

I sottoscritti, nell'esercizio della potestà genitoriale, autorizzano i sotto elencati 

minori a partecipare al concorso musicale  

 “BOGGIA LIVE BAND CONTEST”, secondo quanto previsto dal regolamento 

 dello stesso. 

   

 

Nome  Cognome Data di nascita Strumento/ruolo Firma 

     

     

     

     

     

     

     

 
Il sottoscritto dà il consenso al trattamento dei dati personali, indicati nel presente 

modulo di iscrizione, ai sensi del D.Lgs. 196/2003; 

dà il consenso relativamente alla comunicazione e alla diffusione dei dati 

personali per le finalità previste dal concorso quali la pubblicazione di classifiche , 

la descrizione del concorso su siti internet, l’eventuale pubblicazione o diffusione 

di opuscoli, documenti, libretti o  qualsiasi altra comunicazione riguardante 

l’evento musicale. 

La presente clausola si presume accettata salvo espressa comunicazione contraria 

scritta. 

 

 

 Data e firma 

 

 ---------------------------------------------------------- 

 

 

 


