
 
SEZIONE:           COVER               ORIGINALI  

(barrare entrambe le caselle se si vuole partecipare ad entrambe le categorie) 

DATI BAND 

NomeBand*  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UN COMPONENTE È ISCRITTO AD UNA SCUOLA SUPERIORE DELLA CITTÀ DI ROMA?              SÌ  NO 

SPECIFICARE QUALE: __________________________________________________ 

DATI REFERENTE BAND 

NomeBand*  

 

 

 

 

 

 

DATI DEL GENITORE (o di chi esercita la responsabilità genitoriale, da compilare in caso di minori) 

NomeBand*  

 

 

 

 

 

 

 

Con l’invio del presente modulo all’indirizzo mail contest@generazioneroma.it si conferma di aver preso visione del 

Regolamento e dell’Informativa ai sensi dell’art.13-14 del GDPR 2016/679. 

         Letta l’informativa, presto il consenso all’uso dei miei diritti di immagine relativi alla partecipazione al Contest.  

          FIRMA 

 

MODULO 

ISCRIZIONE 

NOME BAND 

NOME REFERENTE BAND 

ETÀ MEDIA    NUMERO COMPONENTI BAND 

EMAIL PRINCIPALE 

SITO WEB 

LINK VIDEO 

PAGINE SOCIAL 

NOME       COGNOME 

DATA DI NASCITA     LUOGO 

CELL       EMAIL 

INDIRIZZO      STRUMENTO  

CITTÀ       CAP      

NOME       COGNOME 

DATA DI NASCITA     LUOGO 

CELL       EMAIL 

INDIRIZZO        

CITTÀ       CAP      



 

 

COMPONENTE (da compilare e firmare per ciascun componente) 

NomeBand*  

 

 

 

 

 

 

 

IL COMPONENTE È ISCRITTO AD UNA SCUOLA SUPERIORE?              SÌ      NO 

 

SPECIFICARE QUALE: __________________________________________________ 

 

DATI DEL GENITORE (o di chi esercita la responsabilità genitoriale, da compilare in caso di minori) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Con l’invio del presente modulo all’indirizzo mail contest@generazioneroma.it si conferma di aver preso visione del Regolamento e 

dell’Informativa ai sensi dell’art.13-14 del GDPR 2016/679. 

           Letta l’informativa, presto il consenso all’uso dei miei diritti di immagine relativi alla partecipazione al Contest  

 

           FIRMA 

NOME       COGNOME 

DATA DI NASCITA     LUOGO 

CELL       EMAIL 

INDIRIZZO      STRUMENTO  

CITTÀ       CAP      

NOME       COGNOME 

DATA DI NASCITA     LUOGO 

CELL       EMAIL 

INDIRIZZO        

CITTÀ       CAP      


