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INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

In caso di gruppo musicale ogni componente dovrà inviare il presente modulo. 

 

I dati personali saranno trattati e conservati da Fonoprint s.r.l. Via Bocca di Lupo 

n.6, 40123, Bologna. I dati saranno trattati sia in formato cartaceo che con 

modalità informatizzata. Le informazioni saranno trattate per le sole finalità 

strettamente legate allo svolgimento del progetto BMA – Bologna Musica d’Autore – 

e alle altre eventuali iniziative allo stesso correlate. Gli stessi dati potranno essere 

comunicati a terzi per le finalità di cui sopra. Il mancato consenso al trattamento 

dei dati personali impedirà a Fonoprint s.r.l. di assicurare la partecipazione al 

summenzionato progetto BMA – Bologna Musica d’Autore. Rispetto ai dati personali 

ogni interessato può esercitare i diritti espressi dall’articolo 7 del D.Lgs. 196/2003 

ed in particolare può richiedere di avere accesso a tali dati, di aggiornarli, 

correggerli, ecc. 

Letta l’informativa sopra riportata si manifesta il consenso al trattamento dei dati. 

 

LUOGO e DATA ..............................................................................................  

NOME E COGNOME ......................................................................................... 

DATA DI NASCITA del CANDIDATO ................................................................... 

LUOGO DI NASCITA del CANDIDATO ................................................................. 

 

FIRMA ........................................................................................................... 

 
PER I MINORENNI IL CONSENSO DOVRÁ ESSERE TASSATIVAMENTE SOTTOSCRITTO DAL GENITORE ESERCENTE LA 

POTESTÁ OVVERO DAL TUTORE (IN CASO DI DUO O GRUPPO CON UNO O PIU’ COMPONENTI MINORENNI, IL 

CONSENSO DOVRÁ ESSERE SOTTOSCRITTO DAL GENITORE/TUTORE DI CIASCUN COMPONENTE MINORENNE). 

 

IL SOTTOSCRITTO .......................................................................................... 

letta l’informativa sopra riportata manifesta il consenso al trattamento dei dati 

personali del partecipante ................................................................................ 

(nome e cognome del candidato) 

 

LUOGO e DATA ....................................... FIRMA ............................................. 

                              (genitore/tutore) 


