
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Concorso musicale 

“May the Music Be With You” 
 

TIPOLOGIA DI PARTECIPAZIONE 

☐ Musicista singolo 

☐ Gruppo / Band musicale 

DATI DEL PARTECIPANTE (se singolo) / CAPOGRUPPO (in caso di 
band) 

Nome e Cognome:______________________________________ 

Data di nascita:_________________________________________ 

Luogo di nascita:________________________________________ 

Codice Fiscale:_________________________________________ 

Email:________________________________________________ 

Telefono:_____________________________________________ 

Nome d’arte / Nickname:________________________________ 

 ☐ Dichiaro di essere maggiorenne 

 ☐ Dichiaro di essere minorenne (compilare sezione dedicata) 

  



 

DATI DEL GRUPPO / BAND (se applicabile) 

Nome della Band: 
____________________________________________________ 

Numero componenti: 
____________________________________________________ 

Capogruppo / Referente: 
____________________________________________________ 

DATI COMPONENTI DEL GRUPPO 

Nome e Cognome – Data di nascita – Codice Fiscale – Firma 

_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
DATI DEL BRANO 

Titolo del brano: 
_____________________________________________________ 

☐ Strumentale ☐ Cantato 

Durata:_______________________________________________ 

☐ Brano originale 

☐ Brano con integrazioni (AI / campionamenti) 

 

SEZIONE MINORENNI 

Nome genitore/tutore:___________________________________ 

Codice Fiscale:_________________________________________ 

Firma:________________________________________________ 

Data:_________________________________________________ 

  



 

 

DICHIARAZIONI 

Il/i sottoscritto/i dichiarano che il materiale inviato è conforme al 
regolamento del concorso. 

 

LICENZA 

Concedo a GuerreStellari.Net una licenza gratuita, non esclusiva e 
senza scopo di lucro per l’utilizzo dell’opera. 

 

PRIVACY 

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR. 

☐ Acconsento ☐ Non acconsento 

 

FIRME  

Luogo e data: 
____________________________________________________ 

Firma partecipante / capogruppo: 
____________________________________________________ 

Firme componenti gruppo: 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

 

 


