
MODULO D’ISCRIZIONE  
DON BOSCO’S GOT TALENT 4 

Cognome e Nome _____________________________________________________________  

Nato a _______________________________________________________ il ____/____/______  

Residenta a ______________________________ Via _________________________________  

Cell. ______________________________ E-mail ______________________________________  

Titolo dell’esibizione ____________________________________________________________  

Descrizione del numero e presentazione del solista o del gruppo:  

________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________  

Durata (max 3 min) __________________________ 

     A titolo individuale 
     In rappresentanza del gruppo ______________________________ 

Allegare 
1. Mp3 o file video del brano da eseguire su dispositivo rimovibile 
2. Elenco con cognome, nome data di nascita, indirizzo e e-mail di ciascun 
partecipante con indicazione dello strumento suonato e/o del ruolo nel gruppo. 

AUTORIZZO l’Organizzazione al trattamento dei miei/nostri dati personali in ordine 
allo svolgimento del CONCORSO e alla comunicazione di informazioni relative allo 
stesso nel rispetto dell’articolo 11 della legge 675/96 e ai sensi della Legge n. 
196/03, In nessun caso i dati potranno essere ceduti a terzi. 

Dichiaro di essere a conoscenza del Regolamento del concorso e di accettarlo 
senza riserve. 

Data ___/___/_______      Firma __________________________ 

Biglietti da prenotare in sala (partecipanti esclusi) ______ Quota pagata € _____,___ 



Per i minorenni: 

DATI DEL GENITORE O TUTORE O RESPONSABILE GRUPPO  

Cognome e Nome _____________________________________________________________ 

Nato a _______________________________________________________ il ____/____/______  

Residenta a ______________________________ Via _________________________________  

Cell. ______________________________ E-mail ______________________________________ 

AUTORIZZO  

______________________________________ (Nome e cognome minore)  

alla partecipazione al concorso. 

Data ___/___/_______  Firma del genitore o del tutore _________________________ 


