
SCHEDA DI ISCRIZIONE 

Ensemble – dal duo in poi 

(da compilare chiaramente in stampatello a cura del responsabile della Formazione) 

 

 

NOME  _____________________________________________________________________________________ 

 

COGNOME _____________________________________________________________________________________ 

 

INDIRIZZO _____________________________________________________________________________________ 

 

  _____________________________________________________________________________________ 

 

TELEFONO ____________________________________CELLULARE________________________________________ 

 

E-MAIL  _____________________________________________________________________________________ 

 

WEB  _____________________________________________________________________________________ 

 

IL SOTTOSCRITTO, RESPONSABILE DELLA FORMAZIONE, CHIEDE DI PARTECIPARE AL  CONCORSO INTERNAZIONALE DI 

MUSICA “CITTA’ DI CASTROVILLARI – POLLINO”, ACCETTANDONE IN OGNI PARTE IL REGOLAMENTO. 

 

SEZIONE ___________  CATEGORIA ____________  FASCIA ______________ 

 

PROGRAMMA DI ESECUZIONE 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

       ___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

       ___________________________________________________________________________________________ 

   

       ___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 BREVE CURRICULUM   __________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

HO EFFETTUATO IL VERSAMENTO DEL CONTRIBUTO DI EURO _______________ TRAMITE  

�   Vaglia Postale    �  Bonifico bancario    � Assegno Non Trasferibile � per  contanti con Racc. Assicurata 

 

DATA_____________________________            FIRMA 

 

         ______________________________________ 


