MODULO DI PARTECIPAZIONE AL

FESTIVAL MUSICALE “LEVICOSUONO” 2010

Il sottoscritto COGNOME



NOME

NATA/O A





IL





RESIDENTE IN (VIA, N. CIVICO, CAP. LOCALITà, PROVINCIA)

TEL.







FAX

EMAIL

NOME D’ARTE O DEL GRUPPO

SITO WEB:

NOME DEI COMPONENTI (E STRUMENTO SUONATO)

TITOLI DEI BRANI ALLEGATI (SPECIFICARE SE EDITI O INEDITI)

1.

2.

AUTORI DELLA MUSICA

1.

2.

AUTORI DEL TESTO

1.

2.

Chiede di partecipare alle preselezioni del Festival Musicale “Levicosuono 2010” e dichiara di aver letto il regolamento generale di partecipazione e di approvarlo senza riserve.

FIRMA___________________







FIRMA ESERCENTE POTESTà IN CASO DI MINORENNE__________________

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Si rappresenta che i dati personali acquisiti direttamente dagli interessati tramite l’iscrizione al Festival “Levicosuono” 2010 verranno utilizzati esclusivamente per consentire lo svolgimento delle procedure concernenti la manifestazione suddetta.
