
 

 

 

   

AMS MUSIC CONTEST 2024 

MODULO D’ISCRIZIONE 

 

NOME BAND/ARTISTA:__________________________________________ 

 

DATI RAPPRESENTANTE BAND/ARTISTA 

Nome:________________________ Cognome:________________________ 

Nato/a a:___________________ Prov( ) il__________________________ 

Residente in:___________________ N._______ Città___________ Prov ( ) 

Cellulare:______________________ Mail:_____________________________ 

 

PARTECIPO COME: □ Solista □ Band 

 

NOMI E RUOLO COMPONENTI: 

Nome:___________________ Ruolo:____________________ 

Nome:___________________ Ruolo:____________________ 

Nome:___________________ Ruolo:____________________ 

Nome:___________________ Ruolo:____________________ 

Nome:___________________ Ruolo:____________________ 

in caso di più componenti indicarlo alla mail amsmusiccontest@gmail.com 

 

TITOLI DEI BRANI IN CONCORSO E AUTORI: 

- Titolo:________________________ Autori:_________________________ 

- Titolo:________________________ Autori:_________________________ 

- Titolo:________________________ Autori:_________________________ 

 

COME SEI VENUTO A CONOSCENZA DEL CONCORSO? 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 



 

 

 

- Dichiaro di aver letto il regolamento ufficiale di "AMS MUSIC CONTEST" e di accettarlo in tutte le 

sue parti: 

□ Accetto 

□ Non Accetto 

 

- Dichiaro di concedere liberatoria per le riprese video e fotografiche 

della mia persona o della band che rappresento durante tutte le fasi 

della manifestazione: 

□ Accetto 

□ Non Accetto 

 

- Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR e del 

Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di 

protezione dei dati personali”: 

□ Accetto 

□ Non Accetto 

Data:__________________________ Firma: __________________________ 

Con la sottoscrizione del presente modulo e della relativa dichiarazione liberatoria, il partecipante 

sopra indicato, prende atto e dichiara di conoscere ed accettare integralmente il Regolamento del 

concorso “AMS MUSIC CONTEST”. 

 

LIBERATORIA 

Dichiaro di aver preso visione del regolamento del Concorso musicale “AMS MUSIC CONTEST” 

di approvarlo interamente senza riserve in ogni sua parte. Mi impegno a sottoscriverlo 

nella sua forma integrale e non emendabile. Di non avere nulla a pretendere 

dall'Organizzazione direttamente o indirettamente. L'Organizzazione è autorizzata a 

riprendere, registrare o trasmettere la manifestazione per il proprio utilizzo senza una 

liberatoria aggiuntiva, né un rimborso specifico agli artisti in gara. L'Organizzazione si 

riserva espressamente, in caso di mancato rispetto del Regolamento da parte del 

partecipante, di escluderlo dal Concorso musicale in qualsiasi momento e senza 

rimborso alcuno. 

 

Luogo e data:__________________________                  Firma:_________________________ 


