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no

FORMAT ADESIONI
DATI DEL GENITORE O DI CHI NE FA LE VEC|

Sesso _______ Eta Datadinascita ______________ Luogo .
Residenza
pomicilio
E-mail Cellulare

BREVE QUESTIONARIO CONOSCITIVO

Ha gia cantato in coro? Si() No () Saleggerela musica? Si(Q No (O

Ha gia calcato un palcoscenico? Si(Q No QO

DICHIARAZIONI DEL GENITORE O DI CHI NE FA LE VECI

che i dati e le notizie fornite rispondono a verita, si impegna a comunicare tempestivamente
ogni variazione alla situazione sopra illustrata.

O di accettare tutte le disposizioni e le procedure previste dal Bando.

O di aver preso visione dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del GDPR e di rilasciare il proprio
consenso al trattamento dei dati comunicati per le finalita e con le modalita indicate.
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