
SACILE ESTATE MUSICALE – RESIDENZA ESTIVA 
XXIX FVG INTERNATIONAL MUSIC MEETING 

MODULO DI ACCETTAZIONE E FIRMA / SIGNATURE FOR ACCEPTANCE 
Scrivere in stampatello e allegare al modulo di iscrizione /  

Write in block letters and attach to the application form 

PER MAGGIORENNI / FOR STUDENTS OVER 18 YEARS OF AGE 

Io sottoscritto / I, the undersigned 

Cognome / Surname ________________________________________________________________________________________  

Nome / Name _______________________________________________________________________________________________ 

Data di nascita/ Date of birth ________________________________________________________________________________  

Luogo di nascita/ Place of birth ______________________________________________________________________________ 

Codice fiscale del corsista / Student's Tax identification number ______________________________________________ 

PER MINORENNI / FOR UNDER-AGE STUDENTS 

Io sottoscritto / I, the undersigned 

Cognome / Surname ________________________________________________________________________________________   

Nome / Name _______________________________________________________________________________________________ 

Data di nascita/ Date of birth ________________________________________________________________________________  

Luogo di nascita/ Place of birth ______________________________________________________________________________ 

Genitore, tutore legale di / Parent, legal tutor of ______________________________________________________________________ 

Codice fiscale del corsista / Student's Tax identification number ______________________________________________ 

- DICHIARO di accettare incondizionatamente il regolamento. / I DECLARE to unconditionally accept the
regulation.
- DICHIARO di aver letto l’informativa al trattamento dei dati Personali. / I DECLARE that I have read the
information to the processing of personal data.

Ai sensi degli articoli 13 del GDPR 2016/679 (U.E. General Data Protection Regulation) e 13 del D.Lgs 
196/2003 (legge sulla privacy) i dati riportati saranno trattati e utilizzati unicamente per l’organizzazione 
della rassegna e di iniziative ad esso collegate. 
AUTORIZZO  
l’Associazione alla registrazione e alla diffusione dell’esecuzione in concerto. 
I dati relativi a cognome e nome, ruolo strumentale e curriculum vitae potranno essere diffusi a mezzo 
stampa nell’ambito delle cronache relative alla Rassegna Concertistica. Eventuale materiale fotografico o 



video potranno essere pubblicati su pagine internet relative alla manifestazione stessa e all’Associazione 
Ensemble Serenissima. 
I dati sono conservati presso la sede dell’Associazione Ensemble Serenissima a Sacile (PN), viale Zancanaro, 
10. Titolare e responsabile del trattamento dei dati è l’Associazione Ensemble Serenissima, con sede in Viale
Zancanaro, 10 a Sacile (PN).
Il testo completo può essere scaricato dal sito internet www.ensembleserenissima.com
In accordance with article 13 of the GDPR 2016/679 (E.U. General Data Protection Regulation) and article 13 of the
Italian D.Lgs 196/2003, all the personal details will be managed and used only for the organization of the festival
and of the related activities.
I AUTHORISE
the Association to record and broadcast my performing in concert.
Data for name, instrumental role and curriculum vitae may be distributed to the press in the context of Chronicles
relating to the Concerts Festival. Any photographs or videos can be published on Web pages about the event itself
and the Association Ensemble Serenissima.
The data are stored at the headquarters of the Association Ensemble Serenissima in Sacile (PN - Italy), viale
Zancanaro, 10. Holder and responsible for the data processing is the Association Ensemble Serenissima, Viale
Zancanaro, 10 – Sacile (PN - Italy)

Luogo / Place ______________________________ Data / Date ___________________________________ 

FIRMA ___________________________________________________ 

Questo modulo deve essere stampato, firmato in modo autografo e caricato sul form di iscrizione / This form must be printed, 
signed autographly and uploaded on the registration form
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