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Veregra Street

Comune di 
Montegranaro

Prima edizione del Concorso Nazionale per Clown
“Cappello d’Oro” - città di Montegranaro

(da compilare dal singolo artista o dal rappresentante della Compagnia)
Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________________________
nato/a a   ______________________________________________     il  _____________________________________
residente a ____________________________________________________C.A.P.______________________________ 
in via _____________________________________________________________________________________________
telefono ____________________________
indirizzo di posta elettronica __________________________________________

Compagnia………………………………………………………………………………………………………..………….
con sede a……………………………………………………………via ………………………………………………..…
componenti numero .................
dati dei singoli componenti (nome, cognome, data di nascita, luogo di nascita,  residenza, numero di 
telefono, e/mail):
1.
2.
3.
4.
Allego alla presente il seguente materiale (DVD, CURRICULUM e FOTO)

Dichiaro altresì:

di accettare integralmente le condizioni previste dal bando e dal regolamento della Prima Edizione del 
Concorso Nazionale per Clown “Cappello dʼ Oro” - Città di Montegranaro, a cui mi sono iscritto;
di avere la piena titolarità dei diritti di sfruttamento patrimoniale (ai sensi della Legge 633/41) accor-
dati sullʼopera presentata in concorso;
di essere compiutamente informato delle finalità e delle modalità della legge sul trattamento dei dati 
personali (Legge 675/96) e di acconsentire allʼutilizzo dei dati personali compresi nel modulo di 
iscrizione.

Luogo e data                               Firma  
_______________________________________

 Firma del genitore (per i minori) ___________________
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Veregra Street

Comune di 
Montegranaro

Prima edizione del Concorso Nazionale per Clown
“Cappello d’Oro” - città di Montegranaro

(da compilare dal singolo artista o dal rappresentante della Compagnia)
Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________________________
nato/a a   ______________________________________________     il  _____________________________________
residente a ____________________________________________________C.A.P.______________________________ 
in via _____________________________________________________________________________________________
telefono ____________________________
indirizzo di posta elettronica __________________________________________

Compagnia………………………………………………………………………………………………………..………….
con sede a……………………………………………………………via ………………………………………………..…
componenti numero .................
dati dei singoli componenti (nome, cognome, data di nascita, luogo di nascita,  residenza, numero di 
telefono, e/mail):
1.
2.
3.
4.
Allego alla presente il seguente materiale (DVD, CURRICULUM e FOTO)

Dichiaro altresì:

di accettare integralmente le condizioni previste dal bando e dal regolamento della Prima Edizione del 
Concorso Nazionale per Clown “Cappello dʼ Oro” - Città di Montegranaro, a cui mi sono iscritto;
di avere la piena titolarità dei diritti di sfruttamento patrimoniale (ai sensi della Legge 633/41) accor-
dati sullʼopera presentata in concorso;
di essere compiutamente informato delle finalità e delle modalità della legge sul trattamento dei dati 
personali (Legge 675/96) e di acconsentire allʼutilizzo dei dati personali compresi nel modulo di 
iscrizione.

Luogo e data                               Firma  
_______________________________________

 Firma del genitore (per i minori) ___________________


