
Sezione 1:  

DATI PERSONALI  

Nome:_____________________________________________________________  

Cognome: __________________________________________________________  

Professione: ________________________________________________________  

Regione di provenienza: ______________________________________________  

Mail: ______________________________________________________________  

Telefono: ____________________________________________________________  

 GRUPPO ITALIANO VOCOLOGI ARTISTICI aps  
Via Girolamo Rota, 15, 48123, Ravenna (RA), Italia C.F. 92101100391  
 www.gruppoitalianovocologiartistici.it 



Sezione 2:  

 
AUTOCERTIFICAZIONE TITOLO DI STUDIO  

(ai sensi dell’art. 46, D.P.R 445 del 28 dicembre 2009)  

Il/la Sottoscritto/a ______________________________________________________________, 

nato/a a _________________________________ (____) il ________________________________ 

e residente a ____________________ (____) in via _____________________________________ 

C.a.p. _____________________, C.F._________________________________________________  

consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di dichiarazioni mendaci e non veritiere che 

sono previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R 28/12/2000 n. 445 e per gli effetti dell’art. 47 del 

citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità. 

DICHIARA  

di essere in possesso del seguente Titolo di studio:  

Master Universitario di I livello in Vocologia Artistica , conseguito nell’anno accademico 
_________________ presso _________________________________________________  

Corso di Alta formazione in Vocologia Artistica, conseguito nell’anno accademico 
_________________ presso ____________________________________________________  

Master di I livello in Vocologia Artistica erogati da Conservatori di Musica, conseguito nell’anno 
accademico _________________ presso __________________________________________  

Altro (specificare):_____________________________________________________________  
 
La presente dichiarazione è esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 445/2000 .  

LUOGO E DATA         FIRMA  

 
____________________________________   ____________________________  

  
 GRUPPO ITALIANO VOCOLOGI ARTISTICI aps  
Via Girolamo Rota, 15, 48123, Ravenna (RA), Italia C.F. 92101100391  
 www.gruppoitalianovocologiartistici.it 



Sezione 2: 

   
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

Il/la Sottoscritto/a ______________________________________________________________, 

nato/a a _________________________________ (____) il ________________________________ 

e residente a ____________________  (____) in via _____________________________________ 

C.a.p. _____________________, C.F._________________________________________________ 

AUTORIZZA  

Il “Gruppo italiano Vocologi Artistici APS” con sede in Via Girolamo Rota, 15, Ravenna (C.A.P. 
48123) al trattamento dei dati personali nel rispetto della vigente normativa sulla protezione dei dati 
personali ed, in particolare, il Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali 2016/679, il 
d.lgs. 30/06/2003 n. 196 e successive modifiche e integrazioni, come modificato da ultimo dal d.lgs. 
10/08/2018 n. 101. 

Diritti dell’interessato. Nella qualità di interessato, Ti sono garantiti tutti i diritti specificati all’art. 
15 GDPR, tra cui il diritto all’accesso, rettifica, cancellazione, limitazione e opposizione al 
trattamento dei dati, di revocare il consenso (ove prestato) al trattamento (senza pregiudizio per la 
liceità del trattamento basata sul consenso acquisito prima della revoca), di proporre reclamo al 
Garante per la Protezione dei dati personali. L’esercizio dei diritti può essere esercitato mediante 
comunicazione scritta da inviare  alla mail info@gruppoitalianovocologiartistici.it o mediante 
lettera raccomandata a/r presso la sede dell’Associazione. 

LUOGO E DATA               FIRMA 
  
  

____________________________________                 ____________________________  

mailto:info@gruppoitalianovocologiartistici.it


Sezione 3:  

LIBERATORIA E CONSENSO PRIVACY 
PER LA PUBBLICAZIONE DELLE PROPRIE IMMAGINI  

Il/la Sottoscritto/a ______________________________________________________________, 

nato/a a _________________________________ (____) il ________________________________ 

e residente a ____________________ (____) in via _____________________________________ 

C.a.p. _____________________, C.F._________________________________________________ 

con la presente      

      AUTORIZZA  

Il “Gruppo Italiano Vocologi Artistici APS” / GIVA APS per la pubblicazione delle proprie 
immagini riprese per le finalità di pubblicazione su sito internet e finalità pubblicitarie all’indirizzo 
w e b w w w. g r u p p o i t a l i a n o v o c o l o g i a r t i s t i c i . i t o p p u r e p a g i n a f a c e b o o k 
“gruppoitalianovocologiartistici” e Instagram “g.i.v.a_associazione”. Ne vieta altresì l’uso in 
contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro. L'utilizzo delle immagini, nel suo 
complesso, sono da considerarsi effettuate in forma gratuita e nessuna pretesa potrà essere richiesta 
in futuro.  

LUOGO E DATA             FIRMA LEGGIBILE 
       DEL SOGGETTO INTERESSATO RIPRESO  

____________________________________            ________________________________ 
 
Informativa sulla Privacy Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003, i dati personali che la riguardano 
saranno trattati per lo svolgimento delle attività autorizzate sopra descritte e potranno essere 
comunicati a terzi (altre società o professionisti del settore quali, ad esempio, designer o tipografie) 
sempre al fine del perseguimento delle finalità indicate. In relazione ai dati conferiti Lei potrà 
esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196/2003: conferma dell'esistenza dei dati, origine, 
finalità, aggiornamento, cancellazione, diritto di opposizione. Per esercitare tali diritti dovrà 
rivolgersi al Titolare del Trattamento dei Dati Personali che è “Gruppo Italiano Vocologi Artistici 
APS” con sede Via Girolamo Rota, 15, 48123, Ravenna (RA), Italia. La mancata apposizione del 
consenso preclude totalmente la prosecuzione dei servizi.  

DO IL CONSENSO 

 NEGO IL CONSENSO  

LUOGO E DATA             FIRMA LEGGIBILE 
       DEL SOGGETTO INTERESSATO RIPRESO  

____________________________________            ________________________________ 
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