
MODULO DI PARTECIPAZIONE 
ai provini per il casting di  

“Credi Nei Tuoi Sogni” 

Nome: 

Cognome: 

Nato a :    il  

Anni Compiuti: 

Residente a:   in via: 

 

Vorrei partecipare ai provini per: 

□ Canto 

□ Ballo 

□ Musica 

□ Recitazione 

□ Altro     

 
□ Ho letto l'informativa sulla privacy e acconsento al trattamento dei miei 

dati personali ai 
sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 
 
Firma:_________________________ 
 
Se minorenne, firma del genitore o di un tutore legale 
 
Firma:_________________________ 

Data 


