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Al Comune di Borgonovo Val Tidone 

        Servizio Politiche Giovanili 

 

 

OGGETTO: MODULO ISCRIZIONE CONTEST “4 YOU - CONTEST, col desiderio di essere liberi” 

Concorso musicale organizzato dal Comune Borgonovo Val Tidone 

 

Il/La Sottoscritto/a  Nome_________________________ Cognome________________________ 

Nato/a a _____________________________Provincia di _________________il ___ /___ /_____ 

CF ____________________________________________________________________________ 

DOC. IDENTITA’ ______________________________ NR________________________________ 

Rilasciato il __/____/____ da ______________________________ Scad. ___________________ 

Residente a _______________________________________ Provincia di ___________________ 

via___________________________________________________  n.c. _____________________ 

Tel. _____________________ Cell. __________________________  

mail _________________________________________________________  

 

iscrive per partecipare al Contest “4 YOU - CONTEST, col desiderio di essere liberi” 

 

Firmando il presente “MODULO DI ISCRIZIONE”  si accettano tutte le clausole e/o condizioni 
contenute nel relativo avviso, nonché l’autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del . 
Lgs 30/06/2003 nr. 196 – art. 13 (i dati personali trasmessi sono trattati esclusivamente per le finalità 
di gestione della presente procedura). prendere visione dell’informativa sul trattamento dei dati 
personali in formato esteso si rimanda al sito del Comune di Borgonovo Val Tidone 
https://www.comune.borgonovo.pc.it/amm-trasparente/regolamento-ue-2016-679-privacy/ 

 

 

LUOGO___________________________________, lì _______/______/__________  

 

Firma _____________________________________________________ 
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Se il candidato/a è un minore di 18 anni il genitore/tutore autorizza l’iscrizione e la partecipazione 
al contest mediante la compilazione della scheda sottostante:  

Dati Genitore/Tutore  

Il/La Sottoscritto/a  Nome_________________________ Cognome________________________ 

MADRE/PADRE/TUTORE (RUOLO) ________________________________________ 

Nato/a a _________________________________________________Provincia di ____________ 

Il ____/____/________ CF _________________________________________________________ 

Residente a __________________________ Provincia di_____ Via __________________________ 

DOC. IDENTITA’ _____________________ NR __________________________________________ 

Rilasciato il ____/_____/____ da _____________________________________________________ 

Tel ________________________________ Cell _______________________________ 

Mail __________________________________________________________________ 

 

ISCRIVE IL MINORE DI CUI IN PREMESSA ALLE PRESELEZIONI E SUCCESSIVO CONCORSO MUSICALE 
IN CASO DI ESITO POSITIVO  

Firma per accettazione ISCRIZIONE AL CONCORSO  
_________________________________________  
 
Il Genitore/Tutore _________________________________________  
 
 

Firmando il presente “MODULO DI ISCRIZIONE”  si accettano tutte le clausole e/o condizioni 
contenute nel relativo avviso, nonché l’autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del . 
Lgs 30/06/2003 nr. 196 – art. 13 (i dati personali trasmessi sono trattati esclusivamente per le finalità 
di gestione della presente procedura). prendere visione dell’informativa sul trattamento dei dati 
personali in formato esteso si rimanda al sito del Comune di Borgonovo Val Tidone 
https://www.comune.borgonovo.pc.it/amm-trasparente/regolamento-ue-2016-679-privacy/ 

 

 

LUOGO___________________________________, lì _______/______/__________  

 

Firma _____________________________________________________ 


