
 

 

 
VOCAL CONTEST 
+ + + + MASTERCLASS 

con Maria Grazia Fontana 

 

 

 CANTANDO aido⁄re mi fa 

 

REGOLAMENTO 
1. Nel progetto di sensibilizzazione dei giovani e meno giovani sul tema della donazione 

degli organi, tessuti e cellule, il Gruppo Comunale AIDO Marco Dessì di Assemini, in 
collaborazione con la Scuola di Musica Peter's Day bandisce il concorso “CANTANDO 
aido…re mi fa” comprendente anche una masterclass con la vocal coach di livello 
nazionale Maria Grazia Fontana; 

2. Il concorso è rivolto a tutti gli appassionati di canto che abbiano compiuto i 13 anni di 
età ed è riservato ai soci AIDO (per i minorenni è valida l’iscrizione all’AIDO di uno dei 
genitori); 

3. Possono partecipare anche coloro che non sono in possesso della tessera di iscrizione 
all’AIDO, ma che presentino, allegata al modulo di iscrizione al concorso, la domanda 
di adesione AIDO (gratuita) debitamente compilata e firmata. Per i minorenni la 
domanda di adesione deve essere compilata e firmata da almeno uno dei genitori; 

4. Per iscriversi al Concorso+Masterclass è necessario presentare il modulo + quota di 
iscrizione di € 40,00 + la registrazione (durata massima 3minuti in formato mp3) del 
brano prescelto interpretato dal concorrente entro il 27.04.2018 presso Scuola di Musica 
Peter's Day, Via Sardegna 47  Assemini (Ca) dal lunedì al venerdì h 16-21. 

5. Attraverso le registrazioni presentate dai concorrenti, un'apposita giuria selezionerà i 15 
finalisti che saranno ammessi alla manifestazione finale + Masterclass previsti entrambi 
per Domenica 06 Maggio 2018 presso un teatro di Assemini (h 10 Masterclass, h 19 
Concorso). Gli esclusi dalla manifestazione finale potranno partecipare alla Masterclass 
come uditori. 

6. Il vincitore della finale - stabilito da insindacabile giudizio della giuria presieduta da 
Maria Grazia Fontana e senza alcun componente della Peter’s Day - riceverà un premio 
di € 500,00 (euro cinquecento/00); 

7. I nominativi dei 15 finalisti verranno comunicati via e-mail e pubblicati sulla pagina 
Facebook AIDO Assemini e Peter’s Day entro il 3 Maggio 2018; 

8. La partecipazione al concorso (anche con l'esclusione alla sezione finale e alla 
partecipazione alla Masterclass come uditori) implica formale e totale accettazione del 
presente regolamento; 

9. Le quote di iscrizione versate non verranno restituite; 

10. Per ulteriori informazioni: iscrizioni@unmaredimusica.it  oppure: tel. 070.945303 (ore 
16-21), oppure: Scuola di Musica Peter's Day, Via Sardegna 47 - Assemini (Ca). 

 
Per scaricare il regolamento e la modulistica per le iscrizioni: www.unmaredimusica.it 
Facebook “Peter’s Day” – Facebook “Aido Assemini” - assemini@aido.it 
 

 



 

 

 

 

CONCORSO  

“S ENSIBILIZZAZIONE” 
      

REGOLAMENTO  
1. Nel progetto di sensibilizzazione dei giovani e meno giovani sul tema della donazione degli 
organi, tessuti e cellule, il Gruppo Comunale AIDO Marco Dessì di Assemini, in collaborazione con 
la Scuola di Musica Peter's Day, bandisce il concorso “SENSIBILIZZ AZIONE ”; 

2. Il concorso è riservato a tutti gli iscritti al concorso canoro “CANTANDO aido…re mi fa” i 
quali dovranno pubblicare sulla bacheca del loro profilo Facebook un post, al fine di sensibilizzare i 
loro contatti sul tema della donazione di organi, tessuti e cellule; 

3. Il post di sensibilizzazione dovrà contenere un breve messaggio sul tema di cui al punto 2., 
accompagnato da un’immagine o un video, coerenti con il contenuto del messaggio, che sarà 
valutato come specificato al punto 9; 

4. Il messaggio di sensibilizzazione potrà essere pubblicato su Facebook, dalle ore 21:00 del 
27/04/2018, sino alle ore 21:00 del 04/05/2018; 

5. È vietato affidarsi a qualsiasi tipo di sponsorizzazione a pagamento interna o esterna al 
social network Facebook, che faccia riferimento al post in concorso; 

6. Per consentire il monitoraggio del post da parte dei volontari AIDO Assemini, il concorrente 
dovrà: 

• iscriversi alla pagina Facebook “AIDO Assemini” al link:  
https://www.facebook.com/AIDO-Assemini-1109950745714252 

• taggare la pagina Facebook “AIDO Assemini” nel post 
I post pubblicati da utenti non iscritti alla pagina Facebook “AIDO Assemini” o nei quali non è 
presente il tag alla pagina in questione, non verranno monitorati, e riceveranno pertanto un 
punteggio pari a 0 (zero); 

7. Sarà oggetto di valutazione solo il post “originale” pubblicato dal concorrente nel suo profilo 
Facebook personale. Non si terrà conto delle condivisioni del post; 

8. Dopo la pubblicazione del post, il concorrente riceverà, a mezzo e-mail all’indirizzo specificato 
nel modulo d’iscrizione, una conferma da parte dei volontari AIDO Assemini; 

9. Al post del concorrente sarà attribuito un punteggio come indicato dalla tabella seguente: 

Icona Tipo di reaction Punteggio Icona Tipo di reaction Punteggio 

 “Mi piace” +1  “Ahah” 0 (zero) 

 “Love”  +2  “Sigh” 0 (zero) 

 “Wow”  +1  “Grrr”  0 (zero) 
 

10. In caso di parità verrà premiato il post con il miglior contenuto dal punto di vista della 
donazione degli organi, tessuti e cellule, stabilito ad insindacabile giudizio da una giuria formata da 
quattro componenti del Consiglio Direttivo del Gruppo Comunale AIDO Marco Dessì di Assemini; 

11. Il vincitore riceverà un premio di € 150,00 (euro centocinquanta/00); 

12. La partecipazione al concorso implica formale e totale accettazione del presente regolamento per 
ogni suo articolo; 

13. Per ulteriori informazioni: assemini@aido.it. 
 

 

 



PER PARTECIPARE AL CONCORSO È NECESSARIO COMPILARE 

IL PRESENTE MODULO DI ISCRIZIONE  

 

      
 

„CANTANDO aido⁄re mi fa‰ 
 

MODULO D'ISCRIZIONE 

(Scrivere tutto in stampatello, anche l'indirizzo e.mail) 

 

Cognome e Nome ..................................................................................................................  

Residenza: Via ................................................................................................... N° .............. 

Città........…..................................…………………………………...…............ Prov. …………. 

Data di nascita ......................................Tel.  ….................…..…......….…............................. 

E.mail ….……………………………….………..................@……………….....……….….…….. 

Tessera AIDO N°…………………. Sezione …… …………………………………………….….. 

Titolo brano ............................................................................................................................ 

Autore/Interprete...................................................................................................…………… 

Dichiara, inoltre di                1111    volere                      2222    non voler    (barrare ciò che interessa)  
partecipare al concorso “SensibilizzAZIONE”. 

 

Data .................................... 

FIRMA PER ACCETTAZIONE 

(Per i minorenni firma del genitore) 

 

……………………………………………..................... 

Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo d’iscrizione, ai sensi 
all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003. 

 

FIRMA 

(Per i minorenni firma del genitore) 

 

……………………………………………..................... 

 

 



A.I.D.O. 
Associazione Italiana per la Donazione di Organi, tessuti e cellule 

 
Sezione Provinciale di ____________________________ 

 
Domanda di adesione n. ____________ 

 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________  

Nato/a a _________________________________________________   il _____/_____ /_________  

Residente a _______________________________________________   Prov. _________________ 

Via __________________________________________   N. _______  C.A.P. _________________ 

Mobile _________________ Fisso _________________   Professione   ______________________  

Email ___________________________________________________________________________  

Domicilio (se diverso dalla residenza)   ______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

chiede di essere iscritto/a all’ A.I.D.O. accettando Statuto e Regolamento.  

Per gli scopi associativi versa la somma di €  _______________________ (non obbligatorio).  

Data  _____/_____/__________                             Firma  __________________________________  

 

Ricevuta l’informativa sull’utilizzo dei miei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30.06.2003 n. 196, consento il loro 
trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari e per l’inserimento dei dati nel Sistema Informativo 
Trapianti del Ministero della Salute. 

  
Data  _____/_____/__________                                          Firma  __________________________________ 

_______________________________________________________________________________________  

A.I.D.O. 
Associazione Italiana per la Donazione di Organi, tessuti e cellule 

 
Dichiarazione di volontà in ordine alla donazione di organi e tessuti 

 
 

Io sottoscritto/a _________________________________  C.F.  ____________________________ 

Nato/a a ______________________________________   Prov. ______ il _____/_____ /_________  

Residente a _______________________________________________    Prov. ________________ 

Via ___________________________________________  N. _______  C.A.P. ________________ 

Dichiaro ai sensi dell’art. 4 e dell’art. 23 della Legge 1 aprile 1999 n. 91, il mio assenso alla donazione 
di organi e tessuti del mio corpo a scopo di trapianto, dopo la mia morte. 
 
 Data  _____/_____/__________                            Firma  __________________________________ 


