
 

 

 
MODULO ISCRIZIONE  

"BELLIZZI MUSIC FESTIVAL 2025 "  

"11° EDIZIONE"  
(superata la fase di selezione)  

 
DATI DELL’ARTISTA  

NOME E 
COGNOME:__________________________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA: __________________________________________________________________   

DATA DI 
NASCITA:____________________________________________________________________________ 

RESIDENTE IN VIA: _________________________________________________     CAP: ___________ 

CITTÀ: _________________________________ TELEFONO: __________________________________ 

E-MAIL: 
____________________________________________________________________________________ 

TIPO DI DOCUMENTO D’IDENTITÀ: ______________________________________________________ 

N° 
DOCUMENTO:  _______________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE: ____________________________________________________________________ 

DICHIARA  
 

di aver letto e compreso il REGOLAMENTO del Festival  
 

CHIEDE 
 

di partecipare alla Fase di “Iscrizione” della 11° edizione del Festival “Bellizzi Music Festival” (di seguito, per 
brevità, BMF), consapevole della responsabilità civile/penale per le false informazioni. 

 

 
• Singolo Interprete o Cantautore (nome d’arte): _________________________________________ 

 
 
 
 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DI CUI ALLA SOPRA ES TESA E COMPLETATA DOMANDA  
Con riferimento alla sopra estesa richiesta, prendo atto ed autorizzo il trattamento dei dati personali riportati 

ai fini della gestione della partecipazione e per ricevere info e dati a questo inerenti ed al Festival in 
generale. Prendo atto che possono essere esercitare tutti i diritti riservati ex art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003. 

 
 

 

 



 

 

 

MODULO ISCRIZIONE  

"BELLIZZI MUSIC FESTIVAL 2025 "  

"11° EDIZIONE"  
 
 

DATI DEL TUTORE IN CASO DI MINORENNE 
Il sottoscritto, genitore esercente la potestà del minore 

NOME: _______________________________  COGNOME: _____________________________________ 

 AUTORIZZA  la domanda d'iscrizione.  

DATI DEL TUTORE  

NOME E 
COGNOME:____________________________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA: __________________________________________________________________ 

DATA DI 
NASCITA:_____________________________________________________________________________ 

RESIDENTE IN VIA: ____________________________________________________     CAP: _________ 

CITTÀ: _____________________________________ TELEFONO: _______________________________ 

E-MAIL: __________________________________________________________ 

TIPO DI DOCUMENTO D’IDENTITÀ: _______________________________________________________ 

N° DOCUMENTO:  _____________________________  

CODICE FISCALE: _________________________________________________ 

DICHIARA  
di aver letto e compreso il REGOLAMENTO del Festival  

CHIEDE 
che il proprio figlio/a possa partecipare alla Fase di “Iscrizione” della 11° edizione del Festival “B ellizzi Music 

Festival” (di seguito, per brevità, BMF), consapevole della responsabilità civile/penale per le false 
informazioni. 

 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DI CUI ALLA SOPRA ES TESA E COMPLETATA DOMANDA  
Con riferimento alla sopra estesa richiesta, prendo atto ed autorizzo il trattamento dei dati personali riportati 

ai fini della gestione della partecipazione e per ricevere info e dati a questo inerenti ed al Festival in 
generale. Prendo atto che possono essere esercitare tutti i diritti riservati ex art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003. 

 
 

 

 

 



 

 

LIBERATORIA/AUTORIZZAZIONE 
PER LA PUBBLICAZIONE DI FOTO E VIDEO  

 
Con riferimento alle immagini (foto e video) scattate e/o riprese dalla Produzione durante le fasi di 
Audizioni e Serata Finale del Bellizzi Music Festival, con la presente: AUTORIZZA A titolo gratuito, 
senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 
22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma 
delle proprie immagini, su carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione, nonché 
autorizza la conservazione delle foto e dei video stessi negli archivi informatici della Società/Ente e 
prende atto che la finalità di tali pubblicazioni sono meramente di carattere informativo ed 
eventualmente promozionale.  

La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione 
scritta da inviare via posta comune o e-mail.  

Luogo e Data: ____________________ Firma ________________________________________ 

Informativa per la pubblicazione dei dati Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003. Si 
informa che il trattamento dei dati personali, informa che i dati personali conferiti con la presente 
liberatoria saranno trattati con modalità cartacee e telematiche nel rispetto della vigente normativa 
e dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e riservatezza; in tale ottica i dati forniti, ivi incluso 
il ritratto contenuto nelle fotografie suindicate, verranno utilizzati per le finalità strettamente 
connesse e strumentali alle attività come indicate nella su estesa liberatoria. Il conferimento del 
consenso al trattamento dei dati personali è facoltativo. In qualsiasi momento è possibile esercitare 
tutti i diritti indicati dall’articolo 7 del D. Lgs. n. 196/2003, in particolare la cancellazione, la rettifica 
o l’integrazione dei dati. Tali diritti potranno essere esercitati inviando comunicazione scritta. presto 
il consenso nego il consenso. 

Luogo e Data: ____________________ Firma ________________________________________ 

 

Informativa Privacy 
resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/67 9 

Io sottoscritto/a ______________________________________________________  
 

� esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati. 
� NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come categorie particolari di 
dati. 
 
� esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali ad enti pubblici e società di natura privata per le finalità 
indicate nell’informativa.  
� NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali ad enti pubblici e società di natura privata per le 
finalità indicate nell’informativa.  
 
� esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali così come indicati nell’informativa 
che precede. 
� NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali così come indicati 
nell’informativa che precede. 
 

Luogo e Data: ____________________ Firma ________________________________________ 


