ARTIricio SONORO ATELIER e MASTER CLASS
Castel Ritaldi 7-12 LUGLIO 2025

SCHEDA DI ISCRIZIONE

da inviare compilata e firmata, in pdf, unitamente al curriculum vitae,
a: artificiosonoro@gmail.com

I1/12 SOtEOSCIIEEO /@ .evvevieiieiieieiet ettt sttt sttt et
[J in qualita di partecipante individuale
[ in qualita di rappresentante della formazione cameristica...........cccecccevveuieirucinucnnnnne

(] in qualita di genitore del partecipante di eta inferiore ai 18 anni
(indicare nome, cognome, data di nascita del partecipante minorenne

)
1A F=1 0 ) - 1= NS T e
(a0 e A Tal <l & £<Tar=1 LIRS
residente in via/PIazza ........coceeveieinierieininience e N° i
Gt Provincia .......... Telefono ....ccveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,
Cell oo €-INAIL coviiiiiiic e
CHIEDE

di partecipare agli Atelier e Master Class che si terranno a Castel Ritaldi dal 7 al 12 luglio
2025.

[ solista
[] formazione cameristica (indicare organico e componenti)

Programma musicale proposto (solo per le formazioni cameristiche):

Allega curriculum vitae (del solista o della formazione cameristica), liberatoria minori (se
dovuta) e ricevuta dell'anticipo (tassa iscrizione + anticipo quota frequenza se dovuta)
versato con bonifico sul ¢/c IT73 S034 4038 7200 0000 0180 500, intestato a Associazione
Italian Accordion Culture, causale Cognome e Nome del Partecipante Atelier e Master Class 2025
oppure Nome formazione cameristica Master class musica da camera 2025.

I1/la/i sottoscritto/a/i dichiarano altresi di aver preso visione e di accettare in toto il
regolamento dell'Atelier.

In fede
Luogo edata .....ccccevveveinciniiiiiiciice FIRMA ..o

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196
"Codice in materia di protezione dei dati personali" e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).



ARTIricto SONORO

Area riservata ai componenti la formazione cameristica

INOME € COZGNOMIE.......oiiiiiiiiiiiiiiitc e
1A E= 10 ) - I NSRS 1 U
COAICE FISCALE ..ttt
residente N Via/ PlaZzza .....ccccceevevuerieirinicieinereeeeree ettt N° i
CRttA e Provincia .......... Telefono ......cccceeevvevccieencnncnene

INOME € COZNOMIC.......oiiiiiiiiiiiiiii e
1T N0 ) - I NSRS 1 U
COAICE FISCALE ..niiiiicie ettt
residente N Via/ PlaZzza .....cccccueevuerieirenicieeneicenerce ettt N° i
CRttA e Provincia .......... Telefono ......ccceeeveencciecncnncanne

INOME € COZNOMIE.......oiiiiiiiiiiiiiiic e
1A TN 0 ) - I NS 1 SR
COAICE FISCALE ...ttt ettt
residente N Via/ PlaZzza .....ccccceveruerieirinicieencreeeereeeee et N° i
CRttA e Provincia .......... Telefono ......coceeevencciecncnneanne

INOME € COZNOMIE. ..ottt
1A TN 0 ) - I NSRS 1 U
COAICE FISCALE ..ttt
residente N Via/ PlaZzza .....cccccvevevuerieirinicieinerieeeerce ettt N° s
CRttA e Provincia .......... Telefono ......coceeevvencciecncnnenene

I1/la/i sottoscritto/a/i dichiarano altresi di aver preso visione e di accettare in toto il
regolamento dell'Atelier.

In fede, Luogo e data ........cccceueiviiiiiniciniiiiicicce
FIRMA ..ot FIRMA ..o
FIRMA ..ot FIRMA ..o

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196
"Codice in materia di protezione dei dati personali" e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).



02,
22
o

S

Mo, %

DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITA PER I MINORI
(modulo compilabile da entrambi i genitori, o da uno solo di essi sotto la propria responsabilita ai sensi
del DPR 445/2000)

N.B. IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE
La dichiarazione ¢ rilasciata ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del DPR 445/2000 sotto la propria
responsabilita, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR in caso di
dichiarazioni mendaci. Lo scrivente dichiara che 1’altro genitore ¢ a conoscenza e condivide le scelte

effettuate.
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Associazione ITALIAN ACCORDION CULTURE APS 1

Via Lorenzo Betti, 24 — 06049 Spoleto (PG) P.1. 02628080547 — C.F. 93015220549
Tel. +39 334 8681080
segreteria@;iac-spoleto.it — www.iac-spoleto.it
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AUTORIZZIAMO/AUTORIZZO

il proprio figlio/a a partecipare agli Atelier e Master Class di ARTIficio SONORO (come da
regolamento e di seguito denominato sempre Atelier) che si terra a Castel Ritaldi (PG) dal 7 al 12 luglio
2025

e DICHIARIAMO/DICHIARO

1. di esonerare gli organizzatori dell’attivitd (Associazione Italian Accordion Culture a.p.s.), nella
persona dei loro legali rappresentanti, da ogni responsabilita civile e penale, anche oggettiva, derivante
dalla partecipazione all’Atelier, dalla permanenza e dal pernotto del minore. Altresi li solleviamo da
ogni responsabilita per gli eventuali incidenti o infortuni cagionati a sé o a terzi, e da quelli derivanti al
minore dall’azione di altri partecipanti;

2. di rinunciare a qualsiasi richiesta di risarcimento all’organizzazione, per danni al minore e/o cose di
sua proprieta (ferma la responsabilita di eventuali terzi), comprese le ipotesi di furto e/o smarrimento;

3. di assumersi la responsabilita per eventuali danni a cose o lesioni personali, furti e/o danneggiamenti
cagionati a terzi dal minore, in conseguenza della sua partecipazione all’evento, compresi danni alle
infrastrutture e/o alle attrezzature messe a disposizione dall’organizzazione e dai gestori delle strutture
ospitanti. Pertanto, ci si impegna formalmente a rifondere direttamente o col tramite di assicurazioni tali
eventuali danni.

Luogo e data

Firma di entrambi i genitori
(o di uno solo di essi)

Associazione ITALIAN ACCORDION CULTURE APS 2
Via Lorenzo Betti, 24 — 06049 Spoleto (PG) P.1. 02628080547 — C.F. 93015220549
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TUTELA DELLA PRIVACY DEI MINORI
DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER TRATTAMENTO DATI PERSONALI
(modulo compilabile da entrambi i genitori, o da uno solo di essi sotto la propria responsabilita ai sensi
del DPR 445/2000)

N.B. IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE La dichiarazione ¢ rilasciata ai sensi e per gli
effetti dell’art.47 del DPR 445/2000 sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali
richiamate dall’art. 76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci.

Lo scrivente dichiara che 1’altro genitore ¢ a conoscenza e condivide le scelte effettuate.

Nel corso delle attivita svolte all’interno degli Atelier e Master Class ARTIficio SONORO (07-
12.07.2025, di seguito denominato Atelier), si rende necessario il trattamento dei dati personali del
musicista, oltre che la realizzazione di fotografie e video, queste ultime utilizzate al fine di pubblicizzare
e valorizzare il lavoro svolto durante gli atelier, le master class e i concerti

I/11 sottoscritti/o, esercenti/e la potesta genitoriale del musicista

gia dagli/dallo scriventi/e autorizzato® a partecipare al suddetto Atelier, forniscono/fornisce la propria
autorizzazione al trattamento dei dati personali del minore, nel rispetto di quanto disposto dal D. Igs.
196/2003 in materia di tutela dei dati personali e dal Regolamento europeo 679/2016. In base alla
normativa vigente, con la presente

SI AUTORIZZA

L’Associazione Italian Accordion Culture al trattamento, con modalita informatiche e cartacee, dei dati
strettamente necessari per le operazioni, gli adempimenti e gli obblighi relativi all’organizzazione,
gestione, realizzazione, promozione e controllo dell’Atelier ARTIficio SONORO. Tali dati saranno
trattati conformemente alle disposizioni di cui al Regolamento UE 679/2016 e saranno comunicati a
terzi solo per gli adempimenti relativi all’ Atelier sopraccitato.

L’Associazione Italian Accordion Culture, nella persona del rispettivo presidente, all'effettuazione e
all'utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti I'immagine e/o la voce del minore,
all’interno dell’Atelier ARTIficio SONORO per scopi pubblicitari, documentativi e informativi. Si
acconsente alle eventuali pubblicazioni di riprese video/sonore e fotografiche del proprio figlio/a, che
verranno effettuate nell’ambito dell’Atelier da parte dello staff in servizio nei giorni della
manifestazione o da parte di operatori esterni incaricati al suddetto servizio, prestando il proprio
consenso all’utilizzo/pubblicazione delle suddette riprese/foto nei seguenti modi: on line sul sito
www.iac-spoleto.it — sulla pagina Facebook dell’ Associazione Italian Accordion Culture — sulla pagina
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Instagram dell’ Associazione Italian Accordion Culture — sulla pagina Facebook di ARTIficio SONORO,
su giornali locali e altri media di notizie, su Strumenti&Musica Magazine on line.

SI DICHIARA

di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad
ogni diritto, azione o pretesa presente e futura, derivante da quanto sopra autorizzato. A seguito di tale
autorizzazione, si solleva fin d'ora con la presente 1I’Associazione Italian Accordion Culture, gli
operatori e il webmaster da ogni conseguenza che possa derivare da detta pubblicazione. Si rende noto
che né TAC né gli operatori ad essa collegati nel contesto dell’Atelier non trarranno alcun guadagno
economico da tale pubblicazione. Si rende noto che ¢ vietato I’uso del suddetto materiale in tutti i casi
che pregiudichino 1'onore, la reputazione ed il decoro del minore, ai sensi dell'art. 97 legge n° 633/41 ed
art. 10 del Codice Civile. Si rende noto che ai sensi di quanto previsto dal Regolamento europeo
679/2016, in qualsiasi momento ci si potra avvalere, previa comunicazione scritta, del diritto di
revocare/rettificare/aggiornare I’autorizzazione al trattamento delle immagini, ma si libera
I’associazione predetta e 1 suoi operatori da ogni conseguenza e responsabilita derivante dalla loro
precedente diffusione e/o condivisione in rete o con altri mass media. I/Il sottoscritti/o, presa visione
dell’informativa al Regolamento europeo 679/2016, esprimono/esprime il proprio consenso.

Luogo e data

Firma di entrambi i genitori
(o di uno solo di essi)

*La presente dichiarazione viene rilasciata da chi esercita la potesta genitoriale a seguito della
sottoscrizione della “Dichiarazione liberatoria di responsabilita per i minori”, con la quale si ¢
autorizzato il proprio figlio/a alla partecipazione agli Atelier e Master Class ARTIficio SONORO (07-
12-2025).
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