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    MODULO D’ISCRIZIONE 
BAND LIVE ITALIAN CONTEST 2012 

 
Cognome e Nome__________________________________________________________________________ 

Indirizzo __________________________________________________________________________________ 
 
Data di nascita______________________________________  
 
Cittadinanza ________________________________________ 
 
Indirizzo mail___________________________________________Tel. _______________________________  
 
categoria______________________________________________________ 
 
brani presentati____________________________________________________________________________  
 
autori____________________________________________________________________________________ 
 
allego CD-MP3 altro_____________________________________________ 
 
Codice Fiscale (concorrenti italiani) _____________________________________________________________ 
 

PER I MINORI 
 
Cognome e Nome di entrambi i genitori__________________________________________________________ 
 
Indirizzo __________________________________________________________________________________ 
 
Data di nascita__________________________  
 
Cittadinanza ________________________________________ 
 
Indirizzo mail___________________________________________Tel. _____________________________________  
 
categoria_______________________________________________________________________________________ 
 
brani presentati__________________________________________________________________________________  
 
autori__________________________________________________________________________________________ 
 
allego CD-MP3 altro______________________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale (concorrenti italiani) _____________________________________________________________ 
 
Accettando  le condizioni specificate in ogni sua parte nel  bando del concorso  iscriviamo nostro  figlio/a al concorso  
“ BAND LIVE ITALIAN CONTEST 2012 ” in qualità di 

□ Solista – Soloist 

□ Membro dell’ensemble GRUPPO MUSICALE________________________________________________________ 
 
autorizziamo il trattamento dei nostri dati personali e compreso quelli di mio figlio  
 
allego: 
 
a) Fotocopia di un documento d’identità   b) Curriculum vitae c) due foto  
 
Firma_____________________________________ 
 
Firma  (genitori per i minorenni) ____________________________________________________________________ 


