
















 

Allegato A 

 

SCALEA MASTERCLASS 2024 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 

 
Il sottoscritto COGNOME _____________________   NOME______________________ 

 

LUOGO E DATA DI NASCITA ______________________________________________ 

 

INDIRIZZO ______________________________________________________________ 

 

C.A.P. _____________ CITTA’ ___________________  STATO ____________________ 

 

TELEFONO ______________________  E-MAIL ________________________________ 

 

Chiede di partecipare in qualità di allievo             EFFETTIVO             UDITORE 

 

al seguente corso: _______________________________________________________ 

 

Repertorio che il candidato intende perfezionare: 

 

 

 

 

Si allega: 

• Documento di identità del candidato (o del genitore in caso di candidato minorenne) 

• Ricevuta di versamento di € 50,00 (quota d’iscrizione) sul seguente conto corrente: 

Associazione Arte Per Il Futuro APS 

IBAN: IT20J0836581020003000036901 

Causale: Iscrizione Scalea Masterclass 2024 Cognome e Nome del candidato 

• Liberatoria per riprese audio/video (Allegato B) 

 
 
Luogo e data:        Firma del candidato 

    (o del genitore) 



Allegato B 
 

 

LIBERATORIA/AUTORIZZAZIONE PER LA PUBBLICAZIONE DI IMMAGINI E RIPRESE AUDIO/VIDEO 

 

-  RIPRESE ED IMMAGINI RELATIVE AD ADULTI 

l/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________________________ Prov. ________ Il ______________________________ 

Residente a ________________________________ Prov. ________ Via __________________________________________ n°_____ 

 

-   RIPRESE ED IMMAGINI RELATIVE A MINORI (è necessaria la firma di entrambi i genitori) 

I sottoscritti  

(nome e cognome): __________________________________________ Codice Fiscale ____________________________________ 

nato a _____________________________________________________________________Prov. (_______), il ____/____/________   

residente a ______________________________________Prov. (_______), in Via _________________________________________    

 

(nome e cognome): __________________________________________ Codice Fiscale ____________________________________ 

nato a _____________________________________________________________________Prov. (_______), il ____/____/________   

residente a ______________________________________Prov. (_______), in Via _________________________________________ 

in qualità di genitori che  esercitano la potestà sul minore ____________________________________________________________ 

 

con riferimento alle riprese audio/video effettuate durante la realizzazione di Scalea Masterclass 2024 

prodotto nell’ambito della partecipazione al bando “Scalea Masterclass 2024” promosso dall’ Associazione  Musicale Arte per il Futuro 

APS in collaborazione con la Pro Loco di Scalea nell’anno 2024. 

 

Con la presente 
AUTORIZZA/AUTORIZZANO 

 

A titolo gratuito, senza limiti di tempo, luogo e mezzo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, 

n. 633, Legge sul diritto d’autore, alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma delle proprie immagini e riprese audio/video. 

 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE  
Di aver letto in ogni sua parte l’Informativa ex art. 13 regolamento ue 2016/679 (GDPR) - pag. 2 del presente documento;  

 

 

Luogo______________ Data _________________      
 

       Firma/e 
 

__________________________ 
 

__________________________ 
__________________________ 


