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  Spett.le  Associazione Cilento Verde Blu  

                                                                              Via Landulfo, Cosentini,  n. 9 - 84060 Montecorice SA 
 

 
Oggetto: 

 

Manifestazione di interesse per la coorganizzazione di uno Evento Musicale inerente al 
SoLFest Tour, per la promozione della Vacanza del Sorriso, edizione   _______________ 

  
  La/il sottoscritta/o  _______________________________in qualità di______________________________ 
 
del/della _____________________________________ con sede in ________________________________ 
 
Recapiti tel./fax  __________________________________ N. cellulare _____________________________ 
 
 E-mail ______________________________________ .P. Iva  ___________________________________ 
 
nel condividere con l’Associazione Cilento Verde Blu finalità e modalità di realizzazione della Rassegna 
SoLFest Tour, per la promozione della manifestazione di solidarietà La Vacanza del Sorriso, che si 
svolgerà nel comprensorio del Cilento, del Vallo di Diano e degli Alburni, dichiarando di aver preso visione 
del regolamento inerente alla manifestazione e di accettarlo integralmente in ogni suo punto,  
 

MANIFESTA 
 

l’interesse a coorganizzare, in collaborazione con l’Associazione Cilento Verde Blu, una Evento artistico 
musicale inerente alla Rassegna SolFest Tour, nella formula e condizione previste e con il coinvolgimento 
degli artisti e gruppi musicali iscritti alla manifestazione,  presso  
 

______________________________________________________________________________________ 
 

proponendo di realizzare la serata musicale nel periodo _________________________________________ 
 

precisando che, in caso di positivo accoglimento della seguente istanza, si impegnerà a sottoscrivere un 
accordo di programma con il Direttivo dell’Associazione Cilento Verde Blu ed a predisporre, a proprio 
carico, degli elementi necessari per lo svolgimento dello spettacolo, quali: autorizzazioni, obblighi SIAE ed 
assicurativi, disponibilità palcoscenico agibile, service, elementi di illuminotecnica, audiotecnica e 
scenotecnica, materiali e mezzi di divulgazione.  
 

Informativa per il trattamento dei dati personali identificativi 
Ai sensi del D.Lgs.196 del 2003 - tutela della privacy, il legale rappresentante sottoscrivendo il modulo dichiara di aver preso 
conoscenza dell’informativa e autorizza al trattamento dei dati personali, l’Associazione Cilento Verde Blu, via Landulfo, Cosentini, n.9 
– 84060  Montecorice  SA,  titolare e responsabile del trattamento.                                                                                      
 

______________________,lì_____________ 
 
                                                                                                              Il Legale           

                                                                              Rappresentante 
 

_______________________________ 

 

Modulo MANIFESTAZIONE di INTERESSE  

per la coorganizzazione degli spettacoli inerenti alla Rassegna SoL Fest Tour  

mailto:info@cilentoverdeblu.it

