
    

 
 
 

 
OGGETTO:  
 
Io sottoscritto/a ______________________________________________________________ genitore del  
 
bambino/a ____________________________________________________________________________  
 
nato/a ________________________________________________ PR ____ il ______________________  
 
n° carta d’identità _________________________________n° tessera sanitaria ______________________ 
 
domiciliato/a ________________________________________________________________ PR _______ 
 
Via/Piazza __________________________________________________________________ n° _______ 
 
Telefono _____________________________________  cellulare  genitore:_________________________ 
 
Email genitore (per comunicazioni) : ____________________________@__________________________   
 

CHIEDE 
 

di poter far partecipare mio figlio/a alle selezioni e alla manifestazione in oggetto. 

 
LE CANZONI SARANNO ASSEGNATE DALL'ORGANIZZAZIONE SECONDO L'ETA'  DEL PARTECIPANTE E I TEMI 
DEL CONCORSO. PER IL CASTING/PROVINO D’AMMISSIONE IL CANDITATO SI PRESENTERA CON: 

 
1. Titolo canzone per CASTING/PROVINO 1:_________________________________________ 

 
2. Titolo canzone per CASTING/PROVINO 2:_________________________________________ 

 
Le modalità, le date e il regolamento saranno comunicate ai partecipanti in sede di convocazione per l’assegnazione 
definitiva dei brani musicali. La partecipazione alla manifestazione è da considerarsi gratuita in piena autonomia 
e senza alcun vincolo di subordinazione e nessun compenso sarà richiesto o pagato ai partecipanti finalisti.   

 
Autorizzo la realizzazione di fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenti l’immagine, la voce del proprio/a figlio/a, 
all’interno delle attività che verranno utilizzate per le finalità istituzionali del Concorso canoro e dell’Ente. 
 
INFORMATIVA AI 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 finalità istituzionali. 
Il trattamento avverrà mediante strumenti idonei a garantirne la sicurezza. Titolare del trattamento è: Luigi Frojo Responsabile del 
Teatro Ideal. Lei potrà esercitare il diritto di rettificazione, aggiornamento, cancellazione dei dati forniti, nonché l’obiezione al 
trattamento degli stessi previa comunicazione scritta a mezzo posta o mail. Il sottoscritto, preso atto dell’informativa, autorizza il 
trattamento dei dati. 

 
Luogo e data, ..............................................……. 
 
 
Firma del padre .................................................      Firma della madre ................................................. 

 
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 verità, ai sensi 
del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di 
cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 
 
Luogo e data , ..............................    Firma di un genitore ............................................... 
 

DOMANDA D’ ISCRIZIONE VAREDINO D’ORO 2024 

VAREDINO D’Oro 2024 
 


