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Prot. n° 2934/2019                                        Capua, lì 03/05/2019 

 

Oggetto: Richiesta di autorizzazione di partecipazione al 4° Concorso Nazionale di Interpretazione Musicale 

“ PREMIO NAZIONALE GIUSEPPE MARTUCCI” e consenso a particolari trattamenti dati. 

 

Il  Liceo Musicale “L. Garofano” di Capua e l’associazione “Amici del Garofano di Capua”, indice la quarta 

Edizione del Concorso Nazionale di interpretazione musicale: “Premio Nazionale Giuseppe Martucci” Città di 

Capua 2019. La manifestazione ha come scopo la valorizzazione della musica quale espressione massima di arte e 

cultura, specchio di civiltà, genesi efficace della riscoperta e della rivalutazione dei patrimoni tradizionali culturali. 

Il bando è strutturato nel seguente modo: 

1. La partecipazione al concorso è aperta a tutti i musicisti frequentanti i Licei Musicali italiani, 

pubblici o privati; 

2. Le prove del concorso saranno articolate in 3 sezioni: - CATEGORIA 1 ENSEMBLE cameristico (dal 

duo al decimino) - CATEGORIA 2 ORCHESTRE - CATEGORIA 3 MUSICA POPOLARE; 

3. L’ammissione alla fase finale del concorso si terrà presso il complesso monumentale del Gesù 

Gonfalone, sede del Liceo musicale Garofano; 

4. La Commissione sarà costituita da eminenti personalità del panorama musicale, artisti di fama 

internazionale, insigni didatti e la direzione artistica sarà a cura dell’illustre maestro e rinomato 

direttore d’orchestra GIANNA FRATTA ; 

5. Il Liceo Garofano quale ente organizzatore della Rassegna declina ogni responsabilità civile e morale 

verso gli iscritti al Concorso. I candidati saranno personalmente responsabili della loro integrità fisica e 

morale durante il soggiorno e negli spostamenti. 

Durante l’evento potranno essere effettuate riprese fotografiche/video da parte del personale della scuola da 

pubblicare eventualmente sul sito istituzionale della scuola, pagina facebook/canale youtube istituzionale della 

scuola per la valorizzazione dell’attività didattica e socio/culturale svolta. 

Il Dirigente Scolastico 

Prof. Giovanni DI CICCO 

Firma autografa sostituita con indicazione 

a stampa del nominativo del soggetto responsabile 

ai sensi del dlgs 39/93 art. 3 e 2 

 

AUTORIZZAZIONE alla PARTECIPAZIONE 

Il/La/sottoscritto/a/i…………………………………………………..genitore1/genitore2………………………… 

di ………………………………….………………..., alunno della classe ……….. sez…….……   

autorizza/autorizzano il/la proprio/a  figlio/a  a partecipare al 4° Concorso Nazionale di Interpretazione 

Musicale, così come previsto dalla specifica comunicazione. 

Capua ___/__/____   

FIRMA DEL GENITORE   FIRMA DEL GENITORE 

____________                                   ____________ 
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CONSENSO alla PUBBLICAZIONE FOTO/VIDEO in conformità al Regolamento UE 2016/679 

Il/La/sottoscritto/a/i……………………………………………genitore1/genitore2…………………………………

……………… di ………………………………….….., alunno della classe …….. sez……  dichiara/dichiarano di 

(barrare il riquadro corrispondente alla scelta fatta): 

 Acconsentire al trattamento dei dati “Immagini e Riprese Filmate” 

 Non acconsentire al trattamento dei dati “Immagini e Riprese Filmate” 

effettuate durante il “PREMIO NAZIONALE GIUSEPPE MARTUCCI” così come previsto dalla specifica 

comunicazione. 

Capua ___/__/____   

 

 

FIRMA DEL GENITORE   FIRMA DEL GENITORE 

____________                                      ____________ 


