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Musica a Km 0
Modulo di iscrizione  
(da compilare esclusivamente IN STAMPATELLO)

NOME DELLA BAND ______________________________________________________

GENERE MUSICALE ______________________________________________________

SEZIONE: 
 
□  COVER

□  INEDITI

□  ENTRAMBE

LINK E RIFERIMENTI WEB _________________________________________________

ATTIVITA’ PREVALENTE DELLA BAND (sala prove e/o affini):

presso ___________________________
Comune ___________________________

REFERENTE 

Nome _____________________________
Cognome __________________________

Data di nascita ______________________
Luogo _____________________________

Indirizzo _________________________________________________________________

Telefono _______________________
E-mail __________________________________

Strumento Musicale _______________________________________________________

COMPONENTI

Nome _____________________________
Cognome __________________________

Data di nascita ______________________
Luogo _____________________________

Indirizzo _________________________________________________________________

Telefono _______________________
E-mail __________________________________

Strumento Musicale _______________________________________________________

Nome _____________________________
Cognome __________________________

Data di nascita ______________________
Luogo _____________________________

Indirizzo _________________________________________________________________

Telefono _______________________
E-mail __________________________________

Strumento Musicale _______________________________________________________

Nome _____________________________
Cognome __________________________

Data di nascita ______________________
Luogo _____________________________

Indirizzo _________________________________________________________________

Telefono _______________________
E-mail __________________________________

Strumento Musicale _______________________________________________________

Nome _____________________________
Cognome __________________________

Data di nascita ______________________
Luogo _____________________________

Indirizzo _________________________________________________________________

Telefono _______________________
E-mail __________________________________

Strumento Musicale _______________________________________________________

Nome _____________________________
Cognome __________________________

Data di nascita ______________________
Luogo _____________________________

Indirizzo _________________________________________________________________

Telefono _______________________
E-mail __________________________________

Strumento Musicale _______________________________________________________

Dichiaro sotto la mia responsabilità di accettare tutte le clausole dell'avviso di concorso. 

Dichiaro altresì  di autorizzare il trattamento dei dati da me forniti ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 (legge sulla privacy)  e successive modificazioni e integrazioni.

Luogo e data _________________          Firma del referente     _________________________
Se il referente della band è minorenne, è obbligatoria la firma di un genitore o da colui che ne esercita la patria potestà.

Nome _________________________
Cognome ___________________________________







Firma ______________________________________
