
CIOCAPIAT- EDIZIONE 2023 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

 
_I_ sottoscritt_  ARTISTA  (cognome e nome dell’esecutore o nome del gruppo) 

 
_____________________________________________________________________

____________ 

 
se trattasi di gruppo indicare qui il nome del rappresentante 

 

_____________________________________________________________________
____________ 

 
nat__a_________________________________________il 

________________________________ 
 

prov.(o Stato Estero) 

____________________________________________________________ 
 

residente in 

_____________________________________________________________________ 
 

via/piazza 
_______________________________n.______________prov.__________________ 

 
Indirizzo email (in stampatello) 

__________________________________________________ 

 
Tel. _______________________________________ cell. 

_________________________________ 
 

 
 
 

 
1 – Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nel modulo 
d’iscrizione ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del GDPR 
(Regolamento UE 2016/679). 

 
 
 2 – Autorizzo e acconsento relativamente alla comunicazione e alla diffusione 

dei  
dati personali per le finalità previste da “Ciocapiat”, la descrizione del 
concorso sui siti internet e social media ,  l’eventuale pubblicazione e 

diffusione di foto, con relativi nomi propri e d’arte o qualsiasi altra 
comunicazione riguardante l’evento. 
 



 

 
3 – dichiaro di essere a conoscenza che la partecipazione al Contest sarà 
formalizzata solo al momento del versamento della cauzione, pari a 20 euro 
per i singoli e 40 euro per le band, che verrà restituita in seguito all'esibizione. 

Il link paypal per effettuare il pagamento verrà inoltrato ai 15 partecipanti 
selezionati, in seguito alla chiusura delle iscrizioni. 

 

 
 

                                                                                                                                      L’Artista 

 
Data _____ / ______ / ______                                          
______________________________________  

 

 

i Coautori  
 

 
_____________________________         

 __________________________ 
 

 
 

_____________________________                                      
__________________________ 

 
 

 
 

_____________________________
 _____________________

_____ 
 

 
e nel caso di minorenni, 

 
__ I __ sottoscritt  

_________________________________________________________ 
 

Data ___ / ___ / ___ 
 

 
 

Firma esercent  _____ la potestà o tutore 
 

 
_______________________________________________________________

___________ 



 
 

N.B. il modulo deve essere compilato in modo chiaro e comprensibile 
(meglio se in stampatello). 

Le firme dovranno essere leggibili e per esteso. La presente domanda, 
debitamente compilata, firmata e datata, dovrà essere inviata, con 

allegato link del canale /social dell’artista/band: 
 

via email all’indirizzo: consultagiovanidilanghirano@gmail.com 
 

  

  

 


