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Modulo di Iscrizione al

5° Concorso Canoro “M.D.SIPONTO”

Da compilare a macchina o computer o in stampatello ben leggibile in ogni sua parte e consegnare a mano previo accordo telefonico al 3383422887 entro e non oltre la serata del 17 agosto 2012.  

Il sottoscritto/a___________________________________Nato/a a________________________(___)
il ___/___/_______Residente in via/piazza_______________________________n.____Cap________
Comune____________________________________________________________________ (___)
(se diverso dalla residenza)Domiciliato in via/piazza________________________________n.___ Cap________
Comune____________________________________________________________________ (___)
Tel._______________________________ Cell.___________________________________
P. iva o cod. fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
e_mail:_________________________________@_______________________________

SI PRESENTA COME (barrare la scelta): 

|_| SOLISTA 

|_| GRUPPO VOCALE ( max cinque componenti)

Nome d’arte_________________________________________________________________

Inserire nelle caselle sottostanti NOME e COGNOME di OGNI SINGOLO COMPONENTE 

della FORMAZIONE VOCALE con firma: 

1.Nome________________________________________________________________Firma___________________________________ 2.Nome________________________________________________________________Firma___________________________________ 3.Nome________________________________________________________________Firma___________________________________ 4.Nome________________________________________________________________Firma___________________________________ 5.Nome________________________________________________________________Firma___________________________________ 

       Titolo delle Canzoni                                                                                                                                                        Autore 

               musica/testo

1.____________________________________________-___________________________________ 2.____________________________________________-___________________________________ 

CHIEDE

di partecipare al 5° Concorso Canoro “M.D.SIPONTO” e dichiara di aver letto il Regolamento in ogni sua parte e di approvarlo totalmente, senza riserva alcuna.

Manfredonia il ___/___/______                                                                                  (firma leggibile e  per esteso)

_____________________________

CONSENSO ALL' UTILIZZO DEI DATI PERSONALI
I dati da Lei forniti potranno essere trattati nei motori di ricerca del sito dell’Associazione “ANGELI” e della possibilità che il suo nome venga pubblicizzato via web e compaia nelle pagine di tali motori in relazione al D.Lgs.30/06/2003 n. 196 in materia di trattamento dei dati personali.

(firma leggibile e per esteso)_____________________________ 

	ASSOCIAZIONE ANGELI

Piazza Gaetano Salvemini, 51

71043 Manfredonia (FG)

Tel. +39.338.3422887

C.F.  92039480717
	CORTO E CULTURA

Festival del Cortometraggio

Città di Manfredonia (FG)

Email:  info@cortoecultura.com

Sito:  http://www.cortoecultura.com
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