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Spettabile 
Scuola di formazione .form 

Il/La sottoscritto/a 

Nome e cognome  ___________________________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita __________________________ Provincia/Stato  ____________________________________ 

Cittadinanza _____________________________ Cod. Fiscale ______________________________________________ 

Indirizzo______________________________________CAP________ Città________________________ Prov. ( _____ ) 

tel. __________________ cell.___________________email _________________________________________________ 

In caso di minorenni: 

Nome e cognome del genitore/ tutore _________________________________________________________________ 

tel. __________________ cell.___________________email _________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 

di essere iscritto/a al concorso “GABRIELE ANGELI” che si svolgerà a Foligno il 23 maggio 2026 
 

in qualità di 
•  Singolo artista (nome dell’artista) _____________________________________________________ 
•  Band (nome della band) ______________________________________________________________ 

 
a tal fine dichiara di aver preso visione del regolamento che accetta senza limiti e riserve; 

 

presenterà la cover del brano:________________________________________________________________________ 
 

 
Data_____________ Firma_________________________ 
 
 



 
 
 
 
Informativa sulla Privacy 
Ai sensi dell'articolo 13 del GDPR 2016/679, Vi informiamo che il trattamento dei Vostri dati personali sarà improntato 
ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della riservatezza.  
I dati sono trattati senza il Vostro consenso espresso, solo ed esclusivamente per le seguenti Finalità di Servizio: 
adempiere agli obblighi precontrattuali, contrattuali e fiscali derivanti da rapporti con voi in essere; adempiere agli 
obblighi previsti dalla legge, da un regolamento, dalla normativa comunitaria o da un ordine dell’Autorità.  
I Vostri dati vengono trattati per tutta la durata del rapporto contrattuale ed anche successivamente, per esigenze 
contrattuali e connessi adempimenti di obblighi legali e fiscali, e per un’efficace gestione dei rapporti finanziari e 
commerciali.  
Ove applicabili, avrete altresì i diritti di cui agli artt. 16-21 GDPR, nonché il diritto di reclamo all’Autorità Garante.  
Per ulteriori informazioni potete consultare l'informativa estesa pubblicata sul sito www.puntoform.it.  
  
 
 
Data _________________________________                                         Firma  _____________________________________________________ 
 
 
Liberatoria fotografica  
Il/La sottoscritto/a___________________________________________________ ai sensi del Regolamento UE 2016/679 sulla 
privacy e in base al Regio Decreto n. 633 del 1941 sul diritto di immagine AUTORIZZA la Scuola .FORM alla pubblicazione, a 
titolo gratuito di dati e immagini fotografiche che lo riguardano, per il relativo utilizzo nell’ambito delle attività correlate al 
concorso. Le foto e i dati potranno essere pubblicati, a titolo gratuito:  
• sul sito internet istituzionale e sui “social media” della scuola;  
• sugli stampati editi dalla scuola stessa e quant’altro prodotto per fini promozionali.  
In qualsiasi momento sarà possibile richiedere la rimozione dei dati trattati per le finalità sopra descritte, inviando una e-mail 
all'indirizzo mail info@puntoform.it.  
 
 
Data _________________________________                                         Firma  _____________________________________________________ 
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