
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Piazza Aspromonte, 26 – 20131 Milano 
Tel 02.29516310 – E-mail: festivalgaber@giorgiogaber.it    

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
al “Festival Teatro Canzone Giorgio Gaber” 2010 

 
 

Il sottoscritto……………………………………………………..............………………............. 

Nato a …………………….........................        Il................................................................. 

Età………………….......................……................................................................................. 

Residente a.......................................................................................................................... 

Via/p.zza(specificare)….....………………………………….................................................... 

Telefono…………….....................................  Cellulare.................................................. 

E-mail……………………………………………………................... 

 chiede di essere ammesso alla preselezione per partecipare al Festival Teatro 

Canzone Giorgio Gaber; 

 dichiara di aver preso visione del Regolamento Festival Teatro Canzone Giorgio 

Gaber, di conoscerne il contenuto e di approvarlo incondizionatamente. 

 autorizza ai sensi della Legge sulla Privacy n. 675/96, il trattamento dei propri dati 

personali e la loro utilizzazione nell’ambito delle attività del Festival stesso. 

 
……………………..…..........……                       ..………..……………………. 

(luogo e data)       (firma leggibile, per esteso) 
  
 
 

 

Ai sensi degli artt. 1341/1342 Codice Civile, il sottoscritto dichiara di aver preso visione delle norme del 

regolamento “Festival Teatro Canzone Giorgio Gaber” di cui ai numeri 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12-13-14 

e di approvarle specificamente. 

 

……………………..…...........…  ..................……..……………………........ 

(luogo e data)       (firma leggibile, per esteso) 


