
II Concorso Nazionale di Musica

MusiRecale

Nome ________________________________ Cognome __________________________________

nato/a a ________________________ il ___________ residente a __________________________

in via/piazza ________________________________________  tel. __________________________

e-mail ___________________________________

○  iscritto presso _____________________________________________________________

○  frequentante Scuola Privata

CHIEDE

di partecipare al II Concorso Musicale Nazionale – MusiRecale che si terrà nei giorni 13 – 18 maggio
2024 nella Categoria ______ Sezione ______

Il candidato eseguirà i seguenti brani:

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

Si  dichiara  di  essere  a  conoscenza  di  tutte  le  clausole  del  regolamento,  di  accettarle
incondizionatamente e di aver allegato tutta la documentazione richiesta. 

Data: 

Firma: 

Firma del facente le veci (per i minorenni): 

I dati verranno utilizzati secondo la L.196/2003 sulla privacy. 

                                                                                                                                      


