ASSOCIAZIONE CULTURALE "LIBERA LA VOCE" APS ASD

DREAM STAR

Dai Voce al Tuo Sogno — Talent Show Canoro

< In occasione della GIORNATA MONDIALE DEI SOGNI )

DATA: Venerdi 25 Settembre 2026

© ORARIO: Ore 21:00 (Apertura ingressi ore 20:30)
¢ LUOGO: Auditorium Comunale di Gaglianico (BI)
%’ FINALITA: Spettacolo di beneficenza
INGRESSO: Offerta libera

CATEGORIE IN GARA PER ETA

JUNIOR NEXT SENIOR
Fino a 14 anni Dai 15 ai 59 anni Dai 60 anni in su
Per i giovani talenti emergenti. Per la fascia giovani/adulti. Per gli interpreti senza tempo.

VUOI ESIBITERTI SUL PALCO?
Quota simbolica di partecipazione: € 10
1° Premio per ogni categoria di eta + Premio del Pubblico!

Organizzato da Associazione Culturale "Libera la Voce" APS ASD




REGOLAMENTO UFFICIALE — "DREAM STAR"

Talent Show Canoro a scopo benefico | 25 Settembre 2026

I ART. 1 — ORGANIZZAZIONE E FINALITA BENEFICA

L'Associazione Culturale "Libera la Voce" APS ASD organizza il Talent Show Canoro intitolato "DREAM STAR —
Dai Voce al Tuo Sogno", che si terra il giorno 25 settembre 2026 presso I'Auditorium Comunale di Gaglianico.
L'evento si svolge in occasione della Giornata Mondiale dei Sogni ed & uno spettacolo di beneficenza
finalizzato a sostenere progetti culturali e sociali sul territorio.

I ART. 2 — CATEGORIE DI ETA E PARTECIPAZIONE

Il contest & aperto ad artisti singoli, duetti e gruppi vocali suddivisi nelle seguenti fasce di eta:

+ Categoria Junior: Riservata ai partecipanti fino ai 14 anni d'eta.
 Categoria Next: Riservata ai partecipanti dai 15 ai 59 anni d'eta.
 Categoria Senior: Riservata ai partecipanti dai 60 anni in su.

I ART. 3 — QUOTA DI PARTECIPAZIONE

Per la partecipazione alla gara canora & prevista una quota simbolica di iscrizione pari a € 10,00 per
candidato/gruppo, a parziale sostegno dell'iniziativa benefica e dell'organizzazione dell'evento.

| ART. 4 — MODALITA DI ESIBIZIONE

1. Ogni artista/gruppo eseguira un (1) solo brano della durata massima di 4 minuti (inedito o cover).

2. Prima dell'esibizione, il partecipante proporra una breve introduzione (max 30 secondi) spiegando il legame
tra il brano scelto e un proprio sogno o desiderio.

3. Lesibizione avverra su base musicale fornita dal candidato (formato MP3 di alta qualita) o con
accompagnamento acustico dal vivo (chitarra o pianoforte).

I ART. 5 — GIURIA E VALUTAZIONE

La Giuria sara composta da professionisti del settore musicale, vocal coach ed esperti di spettacoli dal vivo. La
valutazione si basera su tre criteri principali:

» Tecnica ed Espressivita Vocale (intonazione, controllo della voce, igiene vocale).

* Interpretazione ed Emozione (presenza scenica e capacita di trasmettere il messaggio del brano).

« Originalita e Pertinenza al Tema (scelta del brano e presentazione iniziale).

| ART. 6 — PREMI

Saranno assegnati i seguenti riconoscimenti:

* 1° Premio Categoria Junior: Riconoscimento al vincitore della fascia fino a 14 anni.

* 1° Premio Categoria Next: Riconoscimento al vincitore della fascia 15-59 anni.

» 1° Premio Categoria Senior: Riconoscimento al vincitore della fascia dai 60 anni in su.
» Premio del Pubblico: Assegnato tramite la votazione degli spettatori in sala.

I ART. 7 — TERMINI DI ISCRIZIONE

Le domande di iscrizione devono pervenire entro e non oltre il 20 Settembre 2026 compilando I'apposito
modulo e consegnandolo all’Associazione Culturale "Libera la Voce" APS ASD.




MODULO DI CANDIDATURA ED ISCRIZIONE

Talent Show Benefico "DREAM STAR" — 25 Settembre 2026, Auditorium Comunale di Gaglianico

I 1. DATI DEL PARTECIPANTE / REFERENTE

Nome: Cognome:
Data di Nascita: Codice Fiscale:
Indirizzo di Residenza (Via, Citta, CAP):

Telefono / Cellulare: Indirizzo Email:

| 2. DETTAGLI ESIBIZIONE E QUOTA ISCRIZIONE
Categoria d'Eta:
[ Junior (finoa 14 anni)  [] Next (15-59 anni)  [] Senior (dai 60 anni in su)

Titolo del Brano: Artista Originale / Autore:

Supporto Musicale:
[] Base MP3 su chiavetta  [] Chitarra Acustica dal vivo [ Pianoforte dal vivo

Quota Simbolica di Partecipazione (€ 10,00 - Spettacolo di Beneficenza):
[] Versata contestualmente alla consegna del modulo

I 3. DICHIARA DI AVERE UN SOGNO (BREVE FRASE PER LA PRESENTAZIONE)

Informativa Privacy e Liberatoria Imnmagini/Audio:

ll/La sottoscritto/a autorizza I'Associazione Culturale "Libera la Voce" APS ASD al trattamento dei dati personali ai sensi del
Regolamento UE 2016/679 (GDPR). Autorizza altresi a titolo gratuito I'effettuazione di riprese foto e video durante la manifestazione e la
loro eventuale pubblicazione sui canali ufficiali dell’Associazione per soli scopi promozionali e istituzionali.

Luogo e Data: Firma del Partecipante (o Genitore se minorenne):




