
MODULO DI ISCRIZIONE AL CONTEST MUSICALE
MUSIC ACADEMY ITALY/GNV/FULLTIME

Filiale Music Academy di riferimento: MA______________

Il sottoscritto: (nel caso di iscrizione di duo o gruppo ogni partecipante dovrà compilare il modello)

NOME ___________________________________________________ 

COGNOME _______________________________________________ 

NATO A __________________________________________________ 

IL ____________________________

RESIDENTE (comune) ______________________________________

PROVINCIA ______________________________________________

CAP________________ 

IN VIA _________________________________________________________________________ 

E-MAIL _________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE _______________________________________ 

TELEFONO _____________________________________________ 

CELLULARE ____________________________________________

EVENTUALE NOME D’ARTE ______________________________________________

TITOLO DELLA CANZONE 1 _____________________________________________

TITOLO DELLA CANZONE 2______________________________________________

Chiede di partecipare alle selezioni del Contest Musicale Music Academy Italy  e dichiara sotto la propria 
responsabilità:

• di avere preso visione e di approvare il regolamento del concorso in ogni suo articolo; 
• di impegnarsi a rispettare tutto quanto previsto dal regolamento; 
• di allegare alla presente il materiale di seguito richiesto

_____________________, lì________________

_______________________________________ 
Firma del partecipante o del genitore o di chi ne fa le veci se il partecipante al concorso è minorenne

DA ALLEGARE ALLA SCHEDA D’ ISCRIZIONE:
• N. 1 fotografia dell’ Artista o della Band
• Fotocopia del documento di Identità valido
• Liberatoria e autorizzazione alle riprese Audio/Video di tutti i partecipanti
•   Consenso al trattamento dei dati personali



“LIBERATORIA E AUTORIZZAZIONE ALLE RIPRESE AUDIO/VIDEO”
IN CASO DI DUO E/O GRUPPO IL PRESENTE MODELLO DOVRA’ ESSERE COMPILATO DA CIASCUN COMPONENTE
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome del candidato) 

____________________________________________________

nato/a a _______________________________________ il _________________________

AUTORIZZA

Music Academy Italy srl e Associazione Music Academy Italy, per tutta la durata del Contest Musicale Music Academy Italy per l’edizione 
2011 a:  
• effettuare eventuali riprese fotografiche, televisive e/o registrazioni audio, anche realizzate da Soggetti terzi autorizzati 

dall’organizzazione medesima, su pellicola, nastro o qualsiasi altro supporto;
• utilizzare, anche a mezzo soggetti terzi autorizzati, le riprese e/o registrazioni di cui sopra, sia nella sua integrità sia in modo 

parziale, in sede televisiva, radiofonica, Internet, audiovisiva ecc. in qualunque forma e modo e con qualsiasi mezzo tecnico, in 
Italia e all’Estero;

• la cessione di tutti i propri diritti di artista interprete ed esecutore così come descritti dalla legge n. 633/1941 agli articoli 80 e ss., 
relativamente alle esecuzioni rese nel corso del Contest Musicale Music academy Italy ed eventualmente fissate su supporti 
audiovisivi/fonografici.

Il sottoscritto, inoltre,
DICHIARA

di non avere nulla da pretendere da Music Academy Italy srl e Associazione Music Academy Italy e/o dai suoi aventi causa in merito 
all’utilizzazione dei filmati e del materiale audio e video così come sopra indicato. Le sopraindicati cessioni/concessioni, sono quindi da 
intendersi a titolo completamente gratuito e senza limiti di tempo. 
In fede.
Luogo e data _____________________________________

Firma del partecipante _____________________________

Firma del genitore/tutore in caso di partecipante minorenne

Luogo e data ___________________________________________

Nome e cognome del genitore/tutore ________________________

Firma del genitore _______________________________________

INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

I dati personali dei partecipanti al Contest Music Academy Italy saranno trattati e conservati dalla Filiale Music Academy 
_________________________ con sede a ______________________________________
in via __________________________________________
I dati saranno trattati sia in formato cartaceo che con modalità informatizzata. Le informazioni relative ai partecipanti verranno trattate 
per le sole finalità strettamente legate allo svolgimento del Contest e per la comunicazione delle iniziative legate al Network Music 
Academy Italy. Gli stessi dati potranno essere comunicati a terzi, come Music Academy Italy srl e Associazione Music Academy Italy, per 
le finalità di cui sopra. Il mancato consenso al trattamento dei dati personali impedirà di assicurare all’artista la partecipazione alla 
manifestazione. Rispetto ai dati personali ogni interessato può esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 ed in particolare 
può richiedere di avere accesso a tali dati, di aggiornarli, correggerli, ecc.
Letta l’informativa sopra riportata si manifesta il consenso al trattamento dei dati.

Luogo e data _____________________________________________ 

Firma del partecipante _____________________________________ 

Firma del genitore/tutore in caso di partecipante minorenne 

_______________________________________________

PER I MINORENNI IL CONSENSO DOVRÀ ESSERE TASSATIVAMENTE SOTTOSCRITTO DAL GENITORE ESERCENTE LA POTESTÀ OVVERO 
DAL TUTORE. (IN CASO DI DUO O GRUPPO CON UNO O PIU’ COMPONENTI MINORENNI, IL CONSENSO DOVRA’ ESSERE 
SOTTOSCRITTO DAL GENITORE/TUTORE DI CIASCUN COMPONENTE MINORENNE)

Per ulteriori dettagli contattare la Sede di Riferimento o il n° Verde 800-582478 e il sito: www.musicacademyitaly.it


