RASSEGNA MUSICALE “Gianfelice Fugazza”
Selezioni: entro il 7 Novembre 2015

- SCHEDA D’ISCRIZIONE -
AREA (STRUMENTO) ____________________________________________________

SEZIONE _____________________________ CATEGORIA _____________________________

Nome __________________________________________________________________________

Cognome _______________________________________________________________________

Nat_ a ________________________________________ il ________________________________

Residente a ______________________________________________ CAP ___________________

Via / Piazza _________________________________________ Tel. ________________________

Insegnante _______________________________________________________________________

Residente a ______________________________________________ CAP ___________________

Via / Piazza _________________________________________ Tel. ________________________

Programma (Brani di Gianfelice Fugazza – indicare titolo e durata)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allega ricevuta del versamento della quota di iscrizione di € ______________ a titolo di contributo a sostegno delle spese sostenute dall' Associazione organizzatrice, unitamente alla registrazione audio relativa al programma indicato.

Firma ___________________________________________________________________________

Firma di un genitore _______________________________________________________________

(se trattasi di minore)

Firma dell'insegnante ______________________________________________________________

Data ___________________________

_ Il/la _ sottoscritto/a_ dichiara di essere informato/a_ che i suoi dati sono protetti da garanzia di riservatezza (legge 675/96) e autorizza (
) non autorizza (    ) l'utilizzo dei propri dati anagrafici al fine di ricevere informazioni e notizie anche da altre associazioni culturali.

Firma __________________________________________________________
RASSEGNA MUSICALE “Gianfelice Fugazza”
Selezioni: entro il 7 Novembre 2015

- SCHEDA D’ISCRIZIONE ENSEMBLE -
CATEGORIA _______________________ FORMAZIONE ______________________________

STRUMENTO __________________________________________________________________

Nome __________________________________________________________________________

Cognome _______________________________________________________________________

Nat_ a ________________________________________ il ________________________________

Residente a ______________________________________________ CAP ___________________

Via / Piazza _________________________________________ Tel. ________________________

Insegnante _______________________________________________________________________

Residente a ______________________________________________ CAP ___________________

Via / Piazza _________________________________________ Tel. ________________________

Programma (Brani di Gianfelice Fugazza – indicare titolo e durata)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allega ricevuta del versamento della quota di iscrizione di € ______________ a titolo di contributo a sostegno delle spese sostenute dall' Associazione organizzatrice, unitamente alla registrazione audio relativa al programma indicato.

Firma ___________________________________________________________________________

Firma di un genitore _______________________________________________________________

(se trattasi di minore)

Firma dell'insegnante ______________________________________________________________

Data ___________________________

_ Il/la _ sottoscritto/a_ dichiara di essere informato/a_ che i suoi dati sono protetti da garanzia di riservatezza (legge 675/96) ed autorizza (
) non autorizza (   ) l'utilizzo dei propri dati anagrafici al fine di ricevere informazioni e notizie anche da altre associazioni culturali.

Firma __________________________________________________________
N.B. – Si prega di allegare una scheda per ogni componente della formazione.
RASSEGNA MUSICALE “Gianfelice Fugazza”
Selezioni: entro il 7 Novembre 2015

- SCHEDA D’ISCRIZIONE COMPOSITORI / TRASCRITTORI -

SEZIONE ______________________________________________________________________

Nome __________________________________________________________________________

Cognome _______________________________________________________________________

Nat_ a ________________________________________ il ________________________________

Residente a ______________________________________________ CAP ___________________

Via / Piazza _________________________________________ Tel. ________________________

Insegnante (eventuale) _____________________________________________________________

Residente a ______________________________________________ CAP ___________________

Via / Piazza _________________________________________ Tel. ________________________

Titolo del brano/i (originale o trascritto) (indicare la durata)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allega ricevuta del versamento della quota di iscrizione di € ______________ a titolo di contributo a sostegno delle spese sostenute dall' Associazione organizzatrice, unitamente a n. ____  partitura/e in triplice copia e relativa/e registrazione audio.

N.B. – La tassa, indicata nel regolamento, è riferita ad ogni singolo lavoro presentato.
Firma ___________________________________________________________________________

Firma di un genitore _______________________________________________________________

(se trattasi di minore)

Firma dell'insegnante ______________________________________________________________

Data ___________________________
_ Il/la _ sottoscritto/a_ dichiara di essere informato/a_ che i suoi dati sono protetti da garanzia di riservatezza (legge 675/96) ed autorizza (
) non autorizza (   ) l'utilizzo dei propri dati anagrafici al fine di ricevere informazioni e notizie anche da altre associazioni culturali.

Firma __________________________________________________________
