ALLEGATO 1 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

CONCORSO “ASSOCIAZIONI ALLO SBARAGLIO”

Domenica 15 Marzo – Meeting del Volontariato 2015

Bari Fiera del Levante Pad. 9
Da compilare in stampatello in ogni sua parte e inviare tramite mail indirizzata a prq@csvbari.com o via fax al 080/5669106 entro e non oltre il 2 marzo 2015.
Spett.le Centro di Servizio al Volontariato “San Nicola”
Via Vitantonio di Cagno 30

70124 BARI
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ nato/a a ____________________________________ il __/__/________ e residente in _____________________________ alla Via/piazza ___________________________________________________
n. ___________ tel. __________________________ cell. _______________________________e-mail _________________________________________________, in qualità di Presidente/Legale rappresentante dell’Associazione (di volontariato, culturale, ecc.) _____________________________________________ ___________________________________________ sita in _______________________ alla Via/P.zza _________________________________________________________C.F. __________________________________,

CHIEDE DI

partecipare al concorso “Associazioni allo sbaraglio” nella categoria (barrare con una crocetta):

□ CANTO
□ BALLO

□ RECITAZIONE

□ BARZELLETTE

□ POESIA

□ IMITAZIONI

□ RUMORISTA

□ FANTASISTA

□ ALTRO (specificare)___________________________________________________________________________

Descrivere brevemente l’esibizione:

(per esempio nel caso di categoria CANTO indicare quale canzone si intenderà cantare, nella categoria BALLO su quale base si ballerà, ecc.)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DICHIARA CHE

Il concorrente è il sig. _______________________________________________________ nato a ________________________________ il __/__/_______, iscritto all’Associazione da me rappresentata
N.B.: Nel caso di esibizioni di gruppo:
L’esibizione prevede sul palco un totale di Numero_____________partecipanti

Sottoscrivendo la presente Domanda di Partecipazione dichiaro di accettare il Regolamento ed in particolare di sollevare l’organizzazione da ogni responsabilità per danni a persone o cose, anche a me stesso/a, che possano avvenire durante lo svolgimento della manifestazione.

Luogo e data_____________________________Firma del concorrente________________________________

Per i concorrenti minorenni:

Cognome e Nome di un genitore/tutore 
________________________________________________________________________________________________
Data di nascita_______________________________Luogo di Residenza_______________________________

Con la presente autorizzo _____________________________________________________ alla partecipazione al concorso “Associazioni allo sbaraglio” e dichiaro di accettare il Regolamento ed in particolare di sollevare l’organizzazione da ogni responsabilità per danni a persone o cose, anche a me stesso/a, che possano avvenire durante lo svolgimento della manifestazione.

Luogo e data







Firma del genitore/tutore
____________________




______________________________________________
N.B. Prima delle esibizioni potrebbe essere richiesto un documento di riconoscimento d’identità valido.

Si allega alla presente domanda la seguente documentazione:
· dichiarazione liberatoria al trattamento dell’immagine (Allegato 2);
Luogo e data:__________________________________________


Firma del Presidente dell’Associazione








                                                                                   ______________________________________________
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________in qualità di Presidente/Legale rappresentante dell’OdV__________________________________________, autorizzo/a il Centro di Servizio al Volontariato “San Nicola”, in conformità a quanto prescritto dal D.Lgs. n. 196/2003, al trattamento ed alla utilizzazione di tali dati, ivi comprese le informazioni raccolte sulla singola organizzazione, ed alla loro diffusione mediante ogni strumento di informazione e/o comunicazione, per le finalità strettamente connesse e strumentali all’attività svolta dal CSVSN.
Firma per consenso al trattamento dei dati______________________________________________________

Firma del Presidente/Legale rappresentante dell’Associazione per accettazione integrale del regolamento.___________________________________________________________________________________
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