
 

Scheda adesione SCEV MUSIC GAME SHOW 2023 

Iscrizione socio simpatizzante Associazione Voce dal Ponte   

 

 

SCHEDA DI ADESIONE (scrivere in stampatello e ben leggibile): 

 

 

Il sottoscritto/a* ___________________________________________________________ 

Nato/a a*_______________il* ____________ residente a*_________________________ 

in via* ______________________________CAP*_______________ tel*______________ 

e-mail ___________________________________________________________________ 

In qualità di responsabile del complesso/ denominato*: 

 

 

CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA SECONDA EDIZIONE 

SCEV MUSIC GAME SHOW 2023 

Suona canta e vinci 

  

COVER BAND ARTISTI VARI*_______                       TRIBUT BAND* ______________________  

 

Dichiara di conoscere tutto quanto scritto nel Bando di Concorso e di accettarlo. 

 

La presente scheda di iscrizione debitamente compilata, firmata dovrà essere corredata da: 

 

 Foto del gruppo (stampa e in formato .jpg a 300 dpi) 

 nome, cognome, indirizzo e n° telefonico di ogni componente (anche in file word) 

 breve presentazione del gruppo (anche in file word) 

 scheda tecnica con strumenti suonati, disposizione sul palco ed esigenze tecniche   

 Iscrizione avvenuta tramite versamento con bonifico totale        

 La quota di iscrizione di euro 10,00 per ogni componente avrà la validità per l’intero anno   

            

   

 

  

 

 



Il pagamento deve essere effettuato tramite bonifico bancario alle coordinate sotto evidenziate, la 

prenotazione sarà valida solo a saldo avvenuto. Causale del versamento: Iscrizione  
   

UNICREDIT   Ag. di Monopoli (Ba) Associazione   VOCE DAL PONTE 

IBAN: IT 43 Q 02008 41571 000010734050 

 

 

 

LE ISCRIZIONI CHE NON SARANNO COMPILATE IN MANIERA ADEGUATA 

NON SARANNO PRESE IN CONSIDERAZIONE. 

 
  La presente scheda deve essere inviata FIRMATA a:  info@vdpmusic.it 

 

  

 

I partecipanti dichiarano che i dati da loro forniti sono veri e acconsentono al loro trattamento 

(D.Lgs. 196/03) da parte degli organizzatori del concorso. 

 
 

 

Data*_____________________        in fede* 

 

 _________________________ 

 

 

 

 
(*) Campi Obbligatori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



DOMANDA DI PARTECIPAZIONE DI OGNI SINGOLO COMPONENTE DELLA BAND 

 

Il Sottoscritto _____________________________________________________________ 

Nato a ______________________________________________ il __________________ 

Residente a _______________________________________ provincia ______________ 

In Via _____________________________________ Numero ______ CAP ___________ 

Telefono_______________________ E-mail ___________________________________ 

In qualità di rappresentante del gruppo musicale 

Nome __________________________________________________________________ 

Sito Web _______________________________________________________________ 

Chiede di partecipare al contest SCEV MUSIC GAME SHOW SUONA CANTA E VINCI che si 

svolgerà presso la CASINA MUNICIPALE SELVA DI FASANO.(BR) a partire da Maggio 2023, 

a tal fine dichiara sotto la propria responsabilità  di aver preso visione e di aderire e 

accettare totalmente il regolamento del concorso e che il gruppo e i singoli partecipanti 

rispettano tutti i requisiti di partecipazione indicati nello stesso. 

Dichiara altresì che tutto quanto dichiarato nella domanda e negli allegati risponde a 

verità e di sollevare da ogni responsabilità gli organizzatori della Manifestazione. 

Allega alla domanda la documentazione richiesta come da regolamento al punto 2. 

Generalità di tutti i componenti del Gruppo: 

 

1) Nome _______________________________________________________ 

 

2) Cognome_____________________________________________________ 

 

3) Data di Nascita ________________________________________________ 

 

4) Luogo di Nascita _______________________________________________  

 

5) Residenza (Via – Città) __________________________________________ 

 

6) Codice fiscale _________________________________________________ 

 

7) E-mail _______________________________________________________ 

 

8) Telefono _____________________________________________________ 

 



9)  Strumento ___________________________________________________ 

 

1)   Nome _______________________________________________________ 

 

2) Cognome_____________________________________________________ 

 

3) Data di Nascita ________________________________________________ 

 

4) Luogo di Nascita _______________________________________________  

 

5) Residenza (Via – Città) __________________________________________ 

 

6) Codice fiscale _________________________________________________ 

 

7) E-mail _______________________________________________________ 

 

8) Telefono _____________________________________________________ 

 

9)  Strumento ___________________________________________________ 

 

_____________________ 

 

1)   Nome _______________________________________________________ 

 

2) Cognome_____________________________________________________ 

 

3) Data di Nascita ________________________________________________ 

 

4) Luogo di Nascita _______________________________________________  

 

5) Residenza (Via – Città) __________________________________________ 

 

6) Codice fiscale _________________________________________________ 

 

7) E-mail _______________________________________________________ 

 

8) Telefono _____________________________________________________ 

 

9)  Strumento ___________________________________________________ 

          

         _______________________ 

 

1)   Nome _______________________________________________________ 

 

2) Cognome_____________________________________________________ 

 

3) Data di Nascita ________________________________________________ 

 

4) Luogo di Nascita _______________________________________________  

 



5) Residenza (Via – Città) __________________________________________ 

 

6) Codice fiscale _________________________________________________ 

 

7) E-mail _______________________________________________________ 

 

8) Telefono _____________________________________________________ 

 

9)  Strumento ___________________________________________________ 

 

         ___________________ 

 

1) Nome _______________________________________________________ 

 

2) Cognome_____________________________________________________ 

 

3) Data di Nascita ________________________________________________ 

 

4) Luogo di Nascita _______________________________________________  

 

5) Residenza (Via – Città) __________________________________________ 

 

6) Codice fiscale _________________________________________________ 

 

7) E-mail _______________________________________________________ 

 

8) Telefono _____________________________________________________ 

 

9)  Strumento ___________________________________________________ 

 

         ___________________ 

1)   Nome _______________________________________________________ 

 

2) Cognome_____________________________________________________ 

 

3) Data di Nascita ________________________________________________ 

 

4) Luogo di Nascita _______________________________________________  

 

5) Residenza (Via – Città) __________________________________________ 

 

6) Codice fiscale _________________________________________________ 

 

7) E-mail _______________________________________________________ 

 

8) Telefono _____________________________________________________ 

 

9)  Strumento ___________________________________________________ 

 

Firma del Rappresentante __________________________ 



 

I firmatari autorizzano l'organizzazione di "Voce dal Ponte" all'utilizzo dei propri dati, indicati nella presente 

domanda, fermo restando che possono richiedere in qualsiasi momento, ai sensi della normativa vigente, la 

cancellazione e la modifica degli stessi, facendone esplicita richiesta per iscritto all'organizzazione 

 

 

 


