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Supporto 
Showcase domanda di rimborso

NOME DELL’ARTISTA/GRUPPO MUSICALE 

DATI DELL’ARTISTA SOLISTA O DEL MEMBRO REFERENTE DEL GRUPPO 

nome   
cognome 
ruolo  
data di nascita  
nazionalità
residenza 
numero di telefono 
e-mail 
codice fiscale 

DATI DEI MEMBRI DELL GRUPPO (LASCIARE IN BIANCO SE ARTISTA SOLISTA) 

1.
nome                                          cognome 
ruolo
data di nascita 
nazionalità
residenza
codice fiscale

A. CURRICULUM DELL’ARTISTA/GRUPPO MUSICALE 
ARTISTA/GRUPPO MUSICALE 
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2.
nome                                          cognome 
ruolo
data di nascita 
nazionalità
residenza
codice fiscale

3.
nome                                          cognome 
ruolo
data di nascita 
nazionalità
residenza
codice fiscale

4.
nome                                          cognome 
ruolo
data di nascita 
nazionalità
residenza
codice fiscale

5.
nome                                          cognome 
ruolo
data di nascita 
nazionalità
residenza
codice fiscale

BIOGRAFIA DELL’ARTISTA/GRUPPO
Aggiungere righe se necessario.



3

SITO WEB/SOCIAL DELL’ARTISTA/GRUPPO

MANAGEMENT DELL’ARTISTA/GRUPPO

Italia
Estero

BOOKING AGENCY DELL’ARTISTA/GRUPPO

Italia
Estero

ETICHETTA DELL’ARTISTA/GRUPPO

Italia 
Estero

REPERTORIO CHE L’ARTISTA/GRUPPO PROPORRA’ DAL VIVO (INDICARE IL TITOLO DELLE CAN-
ZONI E IL NOME DELL’AUTORE)
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B. SHOWCASE FESTIVAL 

 
NOME DELLO SHOWCASE FESTIVAL 

città 
paese
location 
durata del festival/rassegna (gg) 

OBIETTIVO E FINE STRATEGICO DELLA PARTECIPAZIONE ALLO SHOWCASE 

C. GIORNO E LUOGO DI ESIBIZIONE 
Dettagliare giorno, data, luogo e orario dell’esibizione/i durante i giorni dello show-
case festival a cui si partecipa. 

GIORNO     	                         DATA   		                 LUOGO			         ORARIO 
				  
			 
			 
			 
			 
			 

INFORMATIVA RESA AI SENSI DEGLI ART. 13-14 DEL GDPR (General Data Protection Regulation) 
2016/679/EU

Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di corret-
tezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.
Ai sensi dell’articolo 13 del GDPR 2016/679, pertanto, Le forniamo le seguenti infor-
mazioni:
1)	 I dati personali (nome, cognome, indirizzo email, codice fiscale ed indirizzo 
postale), saranno forniti al momento della presentazione della richiesta.

2)	  I dati personali forniti saranno trattati all’esclusivo fine di partecipare all’Sup-
porto showcase e per finalità, funzionali all’attività di SIAE, di informazioni sull’attività 
di export musicale italiano attraverso la comunicazione ed invio, anche con modalità 
automatizzate, di informative o newsletter tramite posta elettronica;

3)	 Si informa che, tenuto conto delle finalità del trattamento come sopra illustrate, 
il conferimento dei dati è obbligatorio e la mancanza del conferimento dei dati non 
consente di partecipare all’Avviso di Showcase.

DESCRIZIONE DELLO SHOWCASE FESTIVAL A CUI SI PARTECIPA
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3)	 Si informa che, tenuto conto delle finalità del trattamento come sopra illustrate, il 
conferimento dei dati è obbligatorio e la mancanza del conferimento dei dati non consente di 
partecipare all’Avviso di Showcase.

4)	 Ove il soggetto che conferisce i dati abbia un’età inferiore ai 16 anni, tale trattamento è 
lecito soltanto se e nella misura in cui, tale consenso è prestato o autorizzato dal titolare della 
responsabilità genitoriale per il quale sono acquisiti i dati identificativi e copia dei documenti 
di riconoscimento.

5)	 Il trattamento sarà effettuato sia con strumenti manuali e/o informatici e telematici 
con logiche di organizzazione ed elaborazione strettamente correlate alle finalità stesse e 
comunque in modo da garantire la sicurezza, l’integrità e la riservatezza dei dati stessi nel 
rispetto delle misure organizzative, fisiche e logiche previste dalle disposizioni vigenti.

6)	 I dati personali relativi al conferimento del rimborso saranno conservati fino a dieci 
anni dal conferimento in base all’art. 2220 c.c. 

7)	 Lei potrà, in qualsiasi momento, esercitare i diritti:
	 a)	 di accesso ai dati personali;
	 b)	 di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del tratta-
mento che lo riguardano;
	 c)	 di opporsi al trattamento;
	 d)	 alla portabilità dei dati;
	 e)	 di revocare il consenso, ove previsto: la revoca del consenso non pregiudica la 
liceità 	del trattamento basata sul consenso conferito prima della revoca;
	 f)	 di proporre reclamo all’autorità di controllo (Garante Privacy) 

L’esercizio dei suoi diritti potrà avvenire attraverso l’invio di una richiesta mediante email 
all’indirizzo privacy@siae.it.

8)	 Il Titolare del trattamento dati è la SIAE con sede legale in Roma, Viale della Letteratura 	
30, 00197 - Roma; Il Responsabile del Trattamento, cui è possibile rivolgersi per esercitare i 
diritti di cui all’Art. 12 e/o per eventuali chiarimenti in materia di tutela dati personali, in SIAE 
è raggiungibile all’indirizzo: privacy@siae.it

IL TITOLARE
Società Italiana Autori ed Editori (SIAE)

DATA 

FIRMA DELL’ARTISTA SOLISTA O DEL MEMBRO REFERENTE DELLA BAND


