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[bookmark: _GoBack]Oggetto: Iscrizione al XXVI  Concorso nazionale per giovani musicisti “Città di Palermo”   


    Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________

Nato/a    a _______________________________il ___________________________________

Cod.fisc. _____________________________________________________________________

Residente a   __________________________in via ___________________________________

n. __________tel. _______________________cell. ___________________________________

E-Mail:______________________________________________________________________

alunno/a  dell’insegnante ________________________________________________________

Link: 

C H I E D E

di partecipare al XXVI Concorso Nazionale Per Giovani Musicisti “Città di Palermo”

strumento __________________________ sezione ______________cat. ___________________

Programma, specificare autore, titolo durata ___________________________________________

______________________________________________________________________________

Allega fotocopia ricevuta del versamento e fotocopia del documento di riconoscimento. Dichiara di aver preso visione del regolamento e di accertarlo integralmente.
Solo per complessi musicali da camera, coro e pianoforte a 4 mani specificare i nomi e strumenti degli altri componenti del gruppo.

Palermo,  ____________________				
								Firma del Candidato
										
						____________________________________________

Per il Candidato minore firma del genitore: 	____________________________________________

Autorizzazione Legge Privacy
Si autorizza codesta Associazione di trasmettere dei dati personali, ai sensi della L.675/96

									            Firma
																			___________________________________________

