
DOMAI\DA DI PARTECIPAZIO}I-E/ADESIONE

ALLA ISTITUENDA BAIIDA MUSICALE COMT]NALE TCITTA' DI MELILLI'

Al Signor Sindaco
del Comune Di Melilli

Giuseppe Carta

ALLIEVI MINORENNI

Cognome e Nom

Nato/a

Residente a

Cod. Fiscale:

it

Via

email

Domicilio (se diverso

N. Telefono Cel

CHIEDE

di voler far parte della ISTITUENDA BANDA MUSICALE COMUNALE "CITTA DI MELILLI" con il

seguente strumento musicale

A tal frre dichiara, sotto la propria responsabilità, di suonare e di far parte e/o di aver fatto parte del corpo

bandistico dall'anno all'anno

Indicare i dati di entrambi i genitori

l.Cognome e

N. Telefono

2.Gognome e

N. Telefono

Luogo e data dl nascita

email

Luogo e data di nascita

Cell email

Firma del genitore Firma dell'allievo

AUTOIi.IZZAZIONE TRATTAMENTO DATI PERSONALI E LIBERATORIA PUBBLICAZIONE DELLE PROPRIE IMMAGINI.FOTOGRAFIE E YIDEO

ll/la softoscritto/a

Acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamenfo ai sensi dell'articolo 13 del D,Lgs, 196/2003 e successiye modificazioni e/o integrazioni,
presta il suo consenso al traftamento dei dati personali per i fini indicati netla suddetta informativa e con Ia presenfe autorizza altresì ta
pubblicazione delle proprie immagini o del minore, sui sifi isfifuzionali del comune di melilli e ne vieta altresì I'uso in contesti che ne pregiudichino la
dignità personale ed il decoro, I'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita,

Firma p er c ons ens o (G enitore)



DATI DIVISA PER LA ISTITUENDA BAIIDA MUSICALE COMI]NALE (TCITTA' DI MELILLP

Cognome e Nome Cod. Fisca

Residente

N.Telefonico email

comunlca le taglle relative alla divlsa da indossare per le manifestazloni musicali delta Banda comunale:

GIACCA Tg

PANTALONE Tg

CAMICIA

GIUBBOTTO

Fírma

Tg

Tg

Osservazioni su abbigliamento:


