D.E. S.I.C.A. 5

Daylong Emergent Showbiz Initiative Cremonapalloza Award

Modulo di iscrizione al concorso

Il tuo nome:*

Questo campo è obbligatorio.

Email:*

Per favore inserisci un indirizzo e-mail valido.

Questo campo è obbligatorio.

Numero di telefono:

Nome della squadra partecipante:*

Questo campo è obbligatorio.

Luogo di provenienza:*

Questo campo è obbligatorio.

Elenco dei componenti della squadra:*

Questo campo è obbligatorio.

I genitori degli eventuali minorenni autorizzano la partecipazione dei loro figli: * Sì

I partecipanti al concorso con l'iscrizione accettano il regolamento disponibile pubblicamente:* Sì

Questo campo è obbligatorio.

I partecipanti al concorso con l'iscrizione autorizzano gli organizzatori ai sensi della L. 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni al trattamento anche informatico dei dati personali e ad utilizzare le informazioni inviate per tutti gli usi connessi al concorso o alle manifestazioni collegate:* Sì

Questo campo è obbligatorio.

DATA:

