VAREDINO D'ORO 2026

DOMANDA ISCRIZIONE

lo sottoscritto/a genitore

nato/a PR il

n° carta d’'identita rilasciata da

domiciliato/a PR
Via/Piazza n°

cellulare genitore:

Email genitore (per comunicazioni) : @

CHIEDE L’ISCRIZIONE DI MIO/A FIGLIO/A

nato/a PR il anni

ALL’EDIZIONE 2026 DEL VAREDINO D’ORO e con la firma in calce al presente modulo:

1) Approvo il regolamento e le modalita, i temi delle categorie e le canzoni assegnate dall'organizzazione a suo
insindacabile giudizio.

2) Approvo chelapartecipazione alla manifestazione & da considerarsi gratuitain pienaautonomia e senza
alcun vincolo di subordinazione e nessun compenso sararichiesto o pagato ai partecipanti finalisti.

3) Approvo e autorizzo la realizzazione e la pubblicazione (su tutti i social e mezzi di comunicazione) di fotografie,
video o altri materiali audio (CD) o audiovisivi contenti 'immagine, la voce del proprio/a figlio/a, all’interno delle
attivita che verranno utilizzate solo per le finalita istituzionali del Concorso canoro e dell’Ente o per scopi benefici
legati alla manifestazione.

4) Prendo atto che le date delle prove, saranno comunicate e concordate con i partecipanti in sede di
convocazione per 'assegnazione definitiva dei brani musicali.

Firma del padre ........cccoceeeeeereeeereeeieeieeieeeenne Firma della madre .........cccceeeeeeeienencenceeieeeeneenne

INFORMATIVA Al SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 GIUGNO 2003, N. 196

La informiamo che i dati personali da lei forniti al Teatro Ideal della Parrocchia Santi Pietro e Paolo di Varedo — Via San Giuseppe 2
—Varedo (MB) saranno della stessa utilizzati nel rispetto della normativa vigente per il perseguimento delle proprie finalita istituzionali.
Il trattamento avverra mediante strumenti idonei a garantirne la sicurezza. Titolare del trattamento é: il responsabile pro-tempore del
Teatro Ideal. Lei potra esercitare il diritto di rettificazione, aggiornamento, cancellazione dei dati forniti, nonché l'obiezione al
trattamento degli stessi previa comunicazione scritta a mezzo mail a: amministrazione@teatroidealvaredo.it . Preso atto
dell'informativa, autorizza il trattamento dei dati.

Luogo e data, ....cccceeeereeeceriicieececeeeecee e

Firma del padre ........cccceeveevencienneensienieniienneene Firma della madre ........ccocceeveerveienennieniensienieneenne

DA COMPILARE SE IL MODULO E’ FIRMATO DA UN SOLO GENITORE

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci
dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

LUOGO € data, ..o Firma di un genitore ...


mailto:amministrazione@teatroidealvaredo.it

