
​INTERNATIONAL GUITAR FESTIVAL 2026 – 13​​TH​ ​EDITION​
​International Guitar Competition “Julian Bream” – 4​​th​ ​Edition​

​10-19 April 2026, Trieste, ITALY​

​Modulo d’iscrizione per allievi minorenni​​/ Application Form for underage students​

​Il sottoscritto /​​The undersigned​​_______________________________________(nome e cognome di un​
​genitore o tutore legale /​​name and surname of a parent or legal guardian​​), In qualità di madre, padre, tutore​
​legale del minore/ As​​mother, father or legal guardian of the underage student​​_______________________​
​_________________________________________(cognome e nome dell’allievo minorenne /​​name and​
​surname of the underage student​​), Data nascita /​​Date of birth​​___/___/____, Luogo di nascita /​​Place of​
​birth​​____________________, C.F. /​​Tax Code (if available​​),______________________________​
​Nazionalità /​​Nationality ____________________​​,​
​Documento n. /​​I.D. or Passport number​​_____________________________,​
​Rilasciato il /​​Date of issue​​_________________, da /​​Place of issue​​__________________________,​
​Scadenza /​​Date of expiry​​______________________.​
​Residenza /​​Home Address​​__________________________________________________,​
​Città /​​City​​______________________ Paese /​​Country_​​_______________, CAP /​​Zip code​​__________.​
​Telefono /​​Mobile number​​__________________________________________.​
​E-mail __________________________________________.​
​Lingue parlate /​​Spoken languages​​______________________________________.​

​PACCHETTO DI FREQUENZA / COMBO PACK​​(barrare l’opzione scelta /​​mark with X​​)​

​N.B.​​Per le lezioni individuali con il mº Frédéric Zigante è obbligatorio avere nel repertorio uno studio di​
​H.Villa-Lobos (escluso il N.1) /​​For individual lessons with mº Frédéric Zigante it is mandatory to have in the​
​repertoire a study by H. Villa-Lobos (N.1 excluded).​

​*** Categoria concorso - ensemble /​​Competition category /Ensemble​ ​_______________________________​
​Anno di studio /​​Year of study​​______​
​Maestro preparatore /​​Mentor​ ​_________________________________​
​Brani/​​Repertoire​​__________________________________________________________________________​
​________________________________________________________________________________________​
​________________________________________________________________________________________​

​Data /​​Date​​____/_____/______​

​Firma del genitore / tutore legale /​​Signature of parent or legal guardian​​______________________________​

​C​​IVICA​​O​​RCHESTRA DI​​F​​IATI​​"G​​IUSEPPE​​V​​ERDI​​" - C​​ITTÀ DI​​T​​RIESTE​
​Via Besenghi 2 - 34131 Trieste - C.F. 90104690327 - P.I. 01084680329​
​info@orchestradifiati.it - +39 338 35 28 942 - www.orchestradifiati.it​

​Combo 1 (competition + 2 individual lessons + orchestra + conference M​​º​​F. Zigante) =​​€ 180​
​Combo 2 (concorso + 2 lezioni individuali /​​competition​​+ 2 individual lessons​​) =​​€ 160​
​Combo 3 (concorso + 1 lezione individuale /​​competition​​+ 1 individual lesson​​) =​​€ 130​
​3 Lezioni individuali /​​3 individual lessons​​) =​​€​​180​
​2 Lezioni individuali /​​2 individual lessons​​) =​​€​​130​
​1 Lezione individuale /​​1 individual lesson​​=​​€ 90​
​Conferenza M​​º​​F. Zigante /​​Conference​​M​​º​​F. Zigante =​​€ 30​
​Orchestra di chitarre + Workshop interattivo /​​Guitar​​ORCHESTRA + Workshop​​=​​€ 30​
​Uditore Masterclass lezioni individuali /​​Auditors​​at individual lessons​​= €​​30​
​*** CONCORSO / COMPETITION​​(una categoria /​​one category​​)​​=​​€ 50​



​Richiesta d’iscrizione socio​
​Request for membership​

​Cognome/​​Surname​​______________________Nome/​​Name​​_______________________________,​
​Data nascita/​​Date of birth​​___/___/____, Luogo di​​nascita/​​Place of birth​​_____________________,​
​C.F./​​Identification Personal Code (if available)​​________________________________________,​
​Nazionalità/​​Nationality​​_____________Residenza/​​HomeAddress​​___________________________,​
​Città/​​City​​____________________ Paese/​​Country​​_________________​​CAP/​​Zip code​​__________,​
​Telefono/​​Cell. number​​___________________________E-mail____________________________.​

​Genitore o tutore del minore/​​Parent or legal guardian​​of the minor​​:​

​Cognome/​​Surname​​______________________Nome/​​Name​​_______________________________,​
​Data nascita/​​Date of birth​​___/___/____, Luogo di nascita/​​Place of birth​​_____________________,​
​C.F./​​Identification Personal Code (if available)​​_______________________________________ ,​
​Nazionalità/​​Nationality​​_____________Residenza/​​HomeAddress​​___________________________,​
​Città/​​City​​____________________ Paese/​​Country​​________________,​​CAP/​​Zip code​​__________,​
​Telefono/​​Cell. number​​___________________________E-mail____________________________.​

​CHIEDE/​​REQUESTS​

​di​ ​iscrivere​ ​il​ ​minore​ ​come​ ​socio​ ​della​ ​Civica​ ​Orchestra​ ​di​ ​Fiati​ ​“Giuseppe​ ​Verdi”​ ​–​ ​Città​ ​di​ ​Trieste​​e​​di​
​aderire a quanto iscritto nello Statuto dell'associazione da me letto interamente /​
​to​​register​​the​​minor​​as​​a​​member​​of​​the​​Civica​​Orchestra​​di​​Fiati​​“Giuseppe​​Verdi”​​–​​City​​of​​Trieste​​and​
​to approve the Regulation of the association which I have read entirely.​

​Data/​​Date​​____/_____/______​

​Firma/​​Signature ________________________​

​Visto e approvato in data:​ ​Il Consiglio Direttivo​
​Seen and approved on:                                                               The Board of Directors​

​C​​IVICA​​O​​RCHESTRA DI​​F​​IATI​​"G​​IUSEPPE​​V​​ERDI​​" - C​​ITTÀ DI​​T​​RIESTE​
​Via Besenghi 2 - 34131 Trieste - C.F. 90104690327 - P.I. 01084680329​
​info@orchestradifiati.it - +39 338 35 28 942 - www.orchestradifiati.it​



​PRIVACY​
​Dichiarazione di consenso / Declaration of consent​

​Il​ ​sottoscritto​ ​/​ ​The​ ​undersign​ ​______________________​ ​(nome​ ​e​ ​cognome​ ​di​ ​un​ ​genitore​​o​​tutore​​legale​​/​
​name and surname of a parent or legal guardain), Data nascita / Date of birth ___/___/____,​
​Luogo di nascita / Place of birth__________________,​
​In qualità di madre, padre, tutore legale del minore/ As mother, father or legal guardian of the underage student​
​___________________ (cognome e nome dell’allievo minorenne / name and surname of the underage student)​

​vista l’informativa ex art. 13 del Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione di dati personali,​
​esprime il proprio consenso ai sensi dell'art. 7 dello stesso Regolamento per:​

​having read the information pursuant to art. 13 of EU Regulation 2016/679 regarding the protection of​
​personal data, expresses its consent pursuant to art. 7 of the same Regulation for:​

​ACCONSENTO​

​I CONSENT​ ​•​
​Alla​ ​pubblicazione​ ​di​ ​foto​ ​e​ ​video,​​effettuati​​durante​​i​​saggi,​​spettacoli​​ed​​eventi​
​organizzati​​dalla​​scuola,​​sul​​sito​​www.orchestradifiati.it,​​sui​​social​​network​​(pagina​
​Facebook​ ​della​ ​scuola),​ ​in​ ​rete​ ​e​ ​su​ ​materiale​ ​cartaceo​ ​(volantini,​ ​depliant,​
​giornali);​​le​​finalità​​di​​tali​​pubblicazioni​​sono​​meramente​​di​​carattere​​informativo,​
​per​ ​uso​ ​istituzionale​ ​della​ ​scuola​ ​ed​ ​eventualmente​ ​promozionale.​ ​Tali​ ​dati​
​saranno conservati inoltre negli archivi informatici della scuola.​

​The​​publication​​of​​photos​​and​​videos,​​taken​​during​​the​​recitals,​​shows​​and​​events​
​organized​ ​by​ ​the​ ​school,​ ​on​ ​the​ ​website​ ​www.orchestradifiati.it,​ ​on​ ​social​
​networks​ ​(the​ ​school's​ ​Facebook​ ​page),​ ​online​ ​and​ ​in​ ​printed​ ​material​ ​(leaflets,​
​newspapers)​ ​;​ ​the​ ​purposes​ ​of​ ​these​ ​publications​ ​are​ ​purely​ ​of​ ​an​ ​informative​
​nature,​ ​for​ ​institutional​ ​and​ ​possibly​ ​promotional​ ​use​ ​by​ ​the​​school.​​These​​data​
​will also be stored in the school's computer archives.​

​ACCONSENTO​

​I CONSENT​ ​•​
​Allo​ ​svolgimento​ ​di​ ​comunicazioni​ ​commerciali​ ​relative​ ​ad​ ​attività,​ ​gratuite​ ​e​
​non,​ ​svolte​ ​dalla​ ​scuola,​ ​sia​ ​con​ ​mezzi​ ​automatizzati​ ​senza​ ​intervento​
​dell’operatore​ ​(es.​​sms,​​fax,​​mms,​​posta​​elettronica​​ecc.)​​che​​tradizionali​​(tramite​
​telefono, posta).​

​Carrying​ ​out​ ​commercial​ ​communications​ ​relating​ ​to​ ​activities,​ ​free​ ​or​ ​not,​
​carried​ ​out​ ​by​ ​the​ ​school,​ ​both​ ​by​ ​automated​ ​means​ ​without​ ​operator​
​intervention (e.g. sms, fax, mms, e-mail, etc.) and traditional (by telephone, mail)​

​La​ ​presente​ ​autorizzazione​ ​rimane​ ​valida​ ​per​ ​la​ ​durata​ ​riportata​ ​nella​ ​informativa​ ​/​​This​​authorization​​remains​
​valid for the duration indicated in the disclosure.​

​Data /​​Date​​____/_____/______​
​Firma del genitore / tutore legale /​​Signature of​​parent or legal guardian​

​______________________________​

​C​​IVICA​​O​​RCHESTRA DI​​F​​IATI​​"G​​IUSEPPE​​V​​ERDI​​" - C​​ITTÀ​​DI​​T​​RIESTE​
​Via Besenghi 2 - 34131 Trieste - C.F. 90104690327 - P.I. 01084680329​
​info@orchestradifiati.it - +39 338 35 28 942 - www.orchestradifiati.it​


