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Associazione Culturale per il Tempo Libero

 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO CANORO SP.A.M. FESTIVAL (3a edizione) 

                                       (ASSOCIAZIONE CULTURALE “LA ZIZZANIA”) 

20 SETTEMBRE  2015 
Il/la sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a a partecipare alle selezioni della manifestazione “ SP.A.M. FESTIVAL”, secondo quanto previsto dal ”Bando di partecipazione”. A tal proposito dichiara: 

1. di chiamarsi: (in caso di duo o gruppo questa area deve esser compilata da uno dei componenti, i restanti componenti inseriranno i propri dati personali a pagina 3): 

COGNOME:____________________________________________________________________

NOME:________________________________________________________________________

CODICE FISCALE_______________________________________________________________

2. di essere nato/a: 

CITTA’:___________________________________PROV:______ IL:____________________ 

3. Di essere residente in: 

CITTA’:_________________________________________PROV:______CAP________________

VIA:______________________________________________________________N°___________

TELEFONO____________________________________CELL____________________________

MAIL___________________________________SITO/MY SPACE_______________________

CONTATTO FACEBOOK________________________________________________________________ 

4. Di avere un’età compresa tra i 16 e i 36 anni; (in caso di duo o trio i limiti di età. devono essere rispettati da tutti i componenti in caso di gruppo invece è ammesso un componente che non rientri nei limiti di età. limiti di. I 16 anni devono essere compiuti nel corso dell’anno 2015); 

5. di conoscere e di accettare integralmente il regolamento della manifestazione; 

6. di autorizzare l’organizzazione al trattamento dei dati personali; 

7. di autorizzare l’organizzazione alle eventuali riprese audio e video che potranno essere fatte all’interno della manifestazione e alla divulgazione delle stesse per fini legati al concorso; 

8. di non essere il vincitore di una delle precedenti edizioni; 

9. di aver provveduto a pagare la quota d’iscrizione pari a 

· 15 euro (singolo inedito); 

· 25 euro (singolo cover)        

· 30 euro (duo inedito);

· 40 euro (duo cover)

· 50 euro (band inedito) 

· 60 euro (band cover) 

10. Che intende partecipare in qualità di (barrare la casella con la modalità d’iscrizione scelta e inserire il nome d’arte e il nome di tutti componenti, nel caso del singolo non è necessario): 

□ SINGOLO INEDITO______________________________________________ 

□   SINGOLO COVER______________________________________________

□ DUO INEDITO ___________________________________________________ 

□ DUO COVER ___________________________________________________ 

□ BAND INEDITO __________________________________________________ 

□ BAND COVER __________________________________________________

11. Che intende partecipare alle selezioni con il seguente brano INEDITI o COVER 

In caso di INEDITI scrivere solo titolo e autore; 

In caso di COVER, si prega di scrivere titolo e artista della cover: 

□ __il brano è_____________________________________________________ 

□ Comunicherò il titolo del brano successivamente.

12. Che allega al presente modulo di iscrizione: 

a) Fotocopia della carta d’identità ( in caso di duo o band di tutti i componenti) 

b) 1 foto tesser1 (in caso di duo o band occorre 1 foto per componente a tal proposito si prega di scrivere dietro nome e cognome) 

c) Ricevuta di pagamento della quota di iscrizione 

d) Allegato “c” 

In fede 

LUOGO E DATA                                                                 FIRMA DEL CANDIDATO 

_______________________                                   ________________________________ 

PER I MINORENNI LA DOMANDA DOVRA’ ESSERE COMPILATA ANCHE DA UN GENITORE/TUTORE DEL PARTECIPANTE: 

Il/la sottoscritto/a________________________________ in qualità di genitore/tutore dichiara di autorizzare la partecipazione allo “ SP.A.M. FESTIVAL” confermando quanto precedentemente dichiarato nella presente domanda di partecipazione. 

In fede                                                         LUOGO E DATA FIRMA DEL GENITORE/TUTORE 

_______________________                           ___________________________

NOTA BENE: le dichiarazioni mendaci verranno punite con l’esclusione dalla manifestazione e la quota d’iscrizione non verrà in alcun modo rimborsata, inoltre, le domande incomplete di documentazione non saranno accettate.

PER IL DUO E I GRUPPI LA DOMANDA DOVRA’ ESSERE COMPILATA PER QUANTO RIGUARDA LA PRIMA PAGINA DAL LEADER DEL GRUPPO E QUI’ DI SEGUITO INVECE IL RESTO DEI COMPONENTI: 

1. COGNOME E NOME_________________________CODICE FISCALE___________________________

COMPONENTE DELLA BAND_____________________ IN QUALITA’ DI_________________________ 

DICHIARA DI ESSERE NATO/A______________________PROV:________IL______________________ 

DI ESSERE RESIDENTE IN_________________________PROV_______CEL_________ 

 MAIL_____________________________MY SPACE/ CONTATTO FACEBOOK______________________

DICHIARA INOLTRE DI AVER PRESO NOTA DEL REGOLAMENTO E DI RISPETTARLO IN OGNI SUA PARTE; 

LUOGO E DATA                                                                   FIRMA DEL COMPONENTE 

_______________________                                          ___________________________ 

2. COGNOME E NOME_________________________CODICE FISCALE ___________________________ 

COMPONENTE DELLA BAND_______________  IN QUALITA’ DI  _________________________ 

DICHIARA DI NATO/A__________________________PROV_____IL__________________________    

DI ESSERE RESIDENTE  IN_______________________PROV_________CELL___________________ 

MAIL__________________MY SPACE/ CONTATTO FACEBOOK_____________________________ 

DICHIARA INOLTRE DI AVER PRESO NOTA DEL REGOLAMENTO E DI RISPETTARLO IN OGNI SUA PARTE; 

LUOGO E DATA                                                                           FIRMA DEL COMPONENTE 

_______________________                                                        ___________________________ 

3. COGNOME E NOME___________________________CODICE FISCALE______________________ 

COMPONENTE DELLA BAND________________________IN QUALITA’ DI ________________________ 

DICHIARA DI ESSERE NATO/A_______________________PROV:________IL______________________

DI ESSERE RESIDENTE IN______________________PROV_________CELL___________________ 

MAIL_________________________MY SPACE/ CONTATTO FACEBOOK_____________________ 

DICHIARA INOLTRE DI AVER PRESO NOTA DEL REGOLAMENTO E DI RISPETTARLO IN OGNI SUA PARTE; 

LUOGO E DATA                                                                                      FIRMA DEL COMPONENTE 

_______________________                                                                                                   ___________________________ 

4. COGNOME E NOME__________________________CODICE FISCALE______________________ 

COMPONENTE DELLA BAND______________________ IN QUALITA’ DI _________________________ 

DICHIARA DI ESSERE NATO/A_________________________PROV:________IL____________________

DI ESSERE RESIDENTE IN________________________PROV_________CELL___________________ 

MAIL______________MY SPACE/ CONTATTO FACEBOOK______________________________

DICHIARA INOLTRE DI AVER PRESO NOTA DEL REGOLAMENTO E DI RISPETTARLO IN OGNI SUA PARTE; 

LUOGO E DATA                                                                                FIRMA DEL COMPONENTE 

_______________________                                                              ___________________________ 

NOTA BENE: le dichiarazioni mendaci verranno punite con l’esclusione dalla manifestazione e la quota d’iscrizione non verrà in alcun modo rimborsata, inoltre, le domande incomplete di documentazione non saranno accettate.
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