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Bando di Concorso  

 
Art. 1 – Indizione  
La Fondazione "Opera Santi Medici Cosma e Damiano - Bitonto - ONLUS", in occasione del 10° Anniver-
sario dell’apertura della Casa Alloggio per malati di AIDS “Raggio di Sole”, organizza e indice il concor-
so musicale denominato “Note…per Raggio di Sole”. L’iniziativa intende dare la possibilità ai giovani  

• di trovare uno spazio per esprimersi; 

• di partecipare ad un percorso di sensibilizzazione circa i temi dell’inclusione sociale, e della 
valorizzazione delle differenze soprattutto in riferimento al tema dell’AIDS e della vita dei resi-
denti della Casa Alloggio “Raggio di Sole”; 

• di conoscere e far conoscere la realtà della Casa Alloggio “Raggio di Sole”. 
 
Art. 2 – Requisiti di partecipazione 
Il concorso è rivolto a tutti i musicisti (gruppi o solisti) di qualsiasi genere musicale, con residenza nella 
provincia di Bari che presenteranno un brano musicale inedito della durata massima di 5 minuti, sul te-
ma: “Note…per Raggio di Sole”. Per i minorenni è tassativa, al momento dell'iscrizione al Concorso, la 
firma dell'esercente la potestà. 
 
Art. 3 – Criteri di partecipazione 
Per partecipare alla selezione i musicisti dovranno presentare il seguente materiale: 

• scheda di iscrizione completa anche della informativa sul trattamento dei dati personali, scari-
cabile dai siti www.santimedici.org e www.bitontotv.it;  

• curriculum del gruppo o del solista; 

• Eventuale logo del gruppo e del solista in formato elettronico e cartaceo; 

• una o più foto del solista o del gruppo (a colori o in bianco e nero) in formato digitale e/o car-
taceo; 

• testo delle canzone ed eventuale traduzione in italiano (se in altra lingua); 

• CD audio contenente il brano inedito registrato (8 copie); 

• Attestato di Versamento di € 10,00 (€ dieci/00) per spese organizzative, sul c/c/p n. 14720700 
intestato a Fondazione "Opera Santi Medici Cosma e Damiano - Bitonto - ONLUS" indicando 
nella causale Partecipazione Premio “Note…per Raggio di Sole”; 

• fotocopia della Carta d’Identità del referente; 
 
Art. 4 – Presentazione delle domande di partecipazione 
La domanda di partecipazione, corredata di tutti i materiali richiesti, dovrà pervenire a mano o a mezzo 
raccomandata A/R ovvero a mezzo Corriere, in busta chiusa entro e non oltre le ore 12 di Venerdì 30 
ottobre 2009 presso la segreteria della Fondazione "Opera Santi Medici Cosma e Damiano - Bitonto - 
ONLUS" – Piazza Aurelio Marena, 34 – 70032 Bitonto (BA). Sulla busta di spedizione si dovrà scrivere Parte-
cipazione Premio Musicale “Note…per Raggio di Sole. Nel caso di invio a mezzo Posta o Corriere farà 
fede il timbro di partenza. Materiali incompleti, non pervenuti correttamente o pervenuti oltre l’orario di 
scadenza, non saranno presi in considerazione e comporteranno l’esclusione automatica degli artisti. 
 



Art. 5 – Composizione Giuria  
La Giuria giudicatrice del Premio, presieduta dal presidente della Fondazione "Opera Santi Medici Co-
sma e Damiano - Bitonto - ONLUS" o da un suo delegato sarà composta da: 

• Assessore alla Cultura del Comune di Bitonto o suo delegato; 

• N. 2 residenti della casa Alloggio “Raggio di Sole”; 

• Responsabile o suo delegato della Casa Alloggio “Raggio di Sole”; 

• Operatore Casa Alloggio “Raggio di Sole”; 

• N. 1 Maestro di Musica. 
 
Art. 6 - Premio 
Al gruppo o al solista che risulterà vincitore del premio la Fondazione acquisterà attrezzatura musicale 
per un importo massimo di € 1.000,00 (Mille/00) IVA compresa previa presentazione della Fattura inte-
stata alla medesima Fondazione, accertante l’acquisto del suddetto materiale. 
 
Art. 7 – Presentazione dei brani 
I brani oggetto del Concorso saranno presentati dai loro autori durante il concerto che sarà organizzato 
dalla Fondazione il giorno 1° dicembre 2009 in occasione della giornata mondiale per la lotta all’AIDS. 
Al termine del concerto sarà proclamato il vincitore del Premio. 
 
Art. 8 – Restituzione dei materiali 
Il materiale di documentazione consegnato dagli artisti per la selezione non verrà restituito 
 
Art. 9 – Diritti dell’organizzazione sulle opere proprie 
L’eventuale deposito dei brani alla SIAE è di competenza dei partecipanti al concorso. L’organizzazio-
ne si riserva il diritto di pubblicare con mezzi propri e supporti diversi il materiale presentato, per attività 
di documentazione e promozione della manifestazione e degli artisti. 
Gli autori concedono in uso non esclusivo all’organizzazione le facoltà di creare, pubblicare, riprodurre 
e diffondere il materiale presentato e le registrazioni audio video e le immagini delle serate, nelle forme 
e nei modi che l’organizzazione riterrà opportuni. La partecipazione alla manifestazione comporta la 
rinuncia da parte degli autori a qualsiasi pretesa di carattere patrimoniale nel confronti dell’organizza-
zione per la concessione delle sopraccitate facoltà. Resta inteso che tutti i diritti dei pezzi presentati re-
steranno di proprietà dei singoli autori. 
 
Art. 10 – Accettazione del regolamento 
La partecipazione alla preselezione comporta automaticamente l’accettazione integrale del presente 
regolamento e il consenso alla riproduzione grafica, fotografica, audio o video dei materiali, per qual-
siasi pubblicazione di carattere documentaristico e promozionale in riferimento alla manifestazione. 

 
 
 

Il Presidente della Fondazione 
sac. Francesco Savino  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Per Informazioni rivolgersi a  
 

Fondazione "Opera Santi Medici Cosma e Damiano - Bitonto - ONLUS" 
Piazza Mons. Aurelio Marena, 34 

70032 - Bitonto (BA) - tel. 0803715025 - Fax 0803757470 
www.santimedici.org - e-mail fondazione@santimedici.org 
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SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 

 

Il sottoscritto ________________________________________________________________ Nato a ___________________________ 

il _____/_____/_____ Codice fiscale_____________________________________ 

Residente a (indirizzo, CAP, città, provincia)

_______________________________________________________________________ 

Telefono/Cellulare_________________________________________ E-mail______________________________________________ 

Deposito SIAE* : [ ] iscritto [ ] non iscritto  

* dichiarazione obbligatoria, il firmatario solleva l'Organizzazione da ogni responsabilità circa l'inesattezza o la non conformità dei dati SIAE 

(da compilare solo per la partecipazione del gruppo musicale) 

In qualità di referente del gruppo musicale ____________________________________________________________________ 

Numero componenti:__________  

e-mail _______________________________________ sito web ________________________________________________________ 

Chiede 

di poter partecipare (con il proprio gruppo) al concorso “Note…per Raggio di Sole” 

Dichiara di avere letto e accettare il regolamento del concorso musicale “Note…per Raggio di Sole” 

Allega alla presente, come richiesto dal Bando di concorso: 

• curriculum del gruppo o del solista; 

• eventuale logo del gruppo e del solista in formato elettronico e cartaceo; 

• una o più foto del solista o del gruppo (a colori o in bianco e nero) in formato digitale e/o cartaceo; 

• testo delle canzone ed eventuale traduzione in italiano (se in altra lingua); 

• CD audio contenente il brano inedito registrato (8 copie) di una durata massima di 5 minuti; 

• Attestato di Versamento di € 10,00 (€ dieci/00) per spese organizzative, sul c/c/p n. 14720700 intestato 
a Fondazione "Opera Santi Medici Cosma e Damiano - Bitonto - ONLUS" indicando nella causale Parte-
cipazione Premio “Note…per Raggio di Sole”; 

• fotocopia della Carta d’Identità del referente. 
 

data _____________________ firma __________________________________________________ 

 

Nome, cognome, firma di chi esercita la patria potestà (per minorenni): 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
(Si alleghi copia del documento di identità di chi firma) 
 

 



PARTE DA COMPILARE IN CASO DI PARTECIPAZIONE DEL GRUPPO 

Componenti gruppo (oltre al referente) 

 
 

 

Nome, Cognome, Data di Nascita:________________________________________________________________________________________ 

Residenza (indirizzo,CAP,Città, Provincia):__________________________________________________________________________________ 

Strumento/i:___________________________________________    Firma ___________________________________________________________ 

 

Nome, Cognome, Data di Nascita:________________________________________________________________________________________ 

Residenza (indirizzo,CAP,Città, Provincia):__________________________________________________________________________________ 

Strumento/i:___________________________________________    Firma ___________________________________________________________ 

 

Nome, Cognome, Data di Nascita:________________________________________________________________________________________ 

Residenza (indirizzo,CAP,Città, Provincia):__________________________________________________________________________________ 

Strumento/i:___________________________________________    Firma ___________________________________________________________ 

 

Nome, Cognome, Data di Nascita:________________________________________________________________________________________ 

Residenza (indirizzo,CAP,Città, Provincia):__________________________________________________________________________________ 

Strumento/i:___________________________________________    Firma ___________________________________________________________ 

 

Nome, Cognome, Data di Nascita:________________________________________________________________________________________ 

Residenza (indirizzo,CAP,Città, Provincia):__________________________________________________________________________________ 

Strumento/i:___________________________________________    Firma ___________________________________________________________ 

 

Nome, Cognome, Data di Nascita:________________________________________________________________________________________ 

Residenza (indirizzo,CAP,Città, Provincia):__________________________________________________________________________________ 

Strumento/i:___________________________________________    Firma ___________________________________________________________ 

 

Nome, Cognome, Data di Nascita:________________________________________________________________________________________ 

Residenza (indirizzo,CAP,Città, Provincia):__________________________________________________________________________________ 

Strumento/i:___________________________________________    Firma ___________________________________________________________ 

 

Nome, Cognome, Data di Nascita:________________________________________________________________________________________ 

Residenza (indirizzo,CAP,Città, Provincia):__________________________________________________________________________________ 

Strumento/i:___________________________________________    Firma ___________________________________________________________ 

 

Nome, Cognome, Data di Nascita:________________________________________________________________________________________ 

Residenza (indirizzo,CAP,Città, Provincia):__________________________________________________________________________________ 

Strumento/i:___________________________________________    Firma ___________________________________________________________ 



 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 si informa che i dati contenuti nella domanda saranno trattati 
dagli addetti della Fondazione "Opera Santi Medici Cosma e Damiano - Bitonto - ONLUS" , in qualità di responsabili 
o incaricati, esclusivamente per l’espletamento del procedimento relativo al Premio musicale “Note…per Raggio di 
Sole”. 

In assenza del conferimento dei dati richiesti la domanda non potrà essere presa in considerazione. I diritti 
spettanti all’interessato sono quelli di cui all’art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003. Il titolare del trattamento è la Fondazione 
"Opera Santi Medici Cosma e Damiano - Bitonto - ONLUS" , rappresentata dal Responsabile Amministrativo Giovan-
ni Vacca, indirizzzo e-mail fondazione@santimedici.org.  

Si informa comunque che è diritto del partecipante (in qualsiasi momento e gratuitamente) conoscere i 
propri dati, le modalità di utilizzo ed ottenere la conferma, l’aggiornamento o la rettifica, opporti al loro trattamen-
to, la cancellazione, il blocco, la trasformazione in forma anonima per i dati trattati in violazione di legge. 
 

� Il sottoscritto referente della band e relativi componenti dichiarano di: 

� Il sottoscritto solista dichiara di: 
(barrare la voce che interessa) 
 

Di aver preso visione dell’informativa e di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali 
 
Luogo e data ______________________________________________________ 
 
Firme 
 

È INDISPENSABILE LA SOTTOSCRIZIONE DI TUTTI I COMPONENTI (nel caso di partecipazione del gruppo) 

1. Sig. …………………………………………  firma ………….……………………………….. 

2. Sig. …………………………………………  firma ………….……………………………….. 

3. Sig. …………………………………………  firma ………….……………………………….. 

4. Sig. …………………………………………  firma ………….……………………………….. 

5. Sig. …………………………………………  firma ………….……………………………….. 

6. Sig. …………………………………………  firma ………….……………………………….. 

7. Sig. …………………………………………  firma ………….……………………………….. 

8. Sig. …………………………………………  firma ………….……………………………….. 

9. Sig. …………………………………………  firma ………….……………………………….. 

10. Sig. …………………………………………  firma ………….……………………………….. 

11. Sig. …………………………………………  firma ………….………………………………..  

12. Sig. …………………………………………  firma ………….………………………………..  

13. Sig. …………………………………………  firma ………….………………………………..  

 

Firma dell’esercente la patria potestà se referente minorenne 

_____________________________________________ 
 

 

N.B. Se il gruppo partecipante è formato da più minorenni, questa scheda deve essere firmata anche da tutti gli esercenti la potestà. 


