
   Associazione Culturale – Musicale
“Amici della Musica” Bernalda MT
          C.F. 90024020779

                                                                                                                             MODELLO D’ISCRIZIONE 
V° CONCORSO MUSICALE   INTERNAZIONALE “FRIENDS OF MUSIC” DI BERNALDA 

Scadenza iscrizioni …..  ………. …….
DA COMPILARE IN STAMPATELLO   

     Strumento solista  ___________________________________ Sez. __________ Cat.   _____________ 

      Duo  ______________________________________________ Sez. __________ Cat.  _____________ 

      Gruppo  ___________________________________________ Sez. __________ Cat.  _____________             

Numero componenti_______________________________________________________________________   

 □   Scuola Musicale   □    Primaria   □  Liceo Musicale         □   Conservatorio        □   SMIM           □    
Privatista 

Anno di frequenza…………………………………………………………………………………………………………………….................. 

Indicare il nome della Scuola, Liceo, Conservatorio o SMIM 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Il Sottoscritto solista o responsabile del duo o del  gruppo:  

Nome  ________________________________________  Cognome  _________________________________

Nato/a a ___________________________il____/_____/_______ Nazione  ___________________________  

Residente alla via __________________________________________  Città   _________________________ 

Prov. ( ______) Cap _______________________  Nazione  ________________________________________ 

Codice Fiscale  ___________________________________________________________________________  

Tel. _______________________ e-mail ___________________________________@ __________________  

Nome del gruppo _________________________________________________________________________ 

Nome e cognome dell’insegnante ____________________________________________________________ 

Tel. ____________________________________________________________________________________  

  
- Nome e Cognome dell'esecutore del bonifico _________________________________________________ 
  
- Data dell'eseguimento del bonifico  _________________________________________________________  
          
- Indirizzo e-mail per la spedizione del Diploma _________________________________________________   
  

 



CHIEDE

di essere iscritto al V° Concorso Musicale Internazionale "Friends of Music" di Bernalda.  

Programma:

I° brano   ______________________________________________________________________________  

II° brano  ______________________________________________________________________________  

III° brano ______________________________________________________________________________  

durata ______________________________________ __________________________________________  

 

 Dichiaro :  

- di  accettare  integralmente gli articoli del  regolamento  

- di autorizzare il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs 196 del 30 giugno 2003.  

 

Luogo e data, ___________________________________________________________  

    

Firma  _________________________________________________________________  

  

 Ai  sensi dell’art. 5 del Regolamento  si  allega alla e-mail del concorso :   friendofmusic@libero.it    

1) Modello d’iscrizione leggibile in Pdf o foto; domanda d'iscrizione deve essere compilata in tutte le sue  

2) Foto del documento di riconoscimento del concorrente solista e di ogni singolo componente del gruppo; 
3) Spartiti in formato pdf o foto ; 

4) Video esecuzione (senza tagli e nominando il “V°Concorso Musicale Internazionale FRIENDS of MUSIC” 
tramite   cartello o  voce)
5)  Foto del versamento del contributo. 
Co

pia 5del
Associazione Culturale-Musicale "Amici della Musica"

Sede Operativa: Via  Anacreonte (ex Liceo Scientifico) - 75012 Bernalda (MT)

Cod. Fiscale: 90024020779   Per info : Email: friendofmusic@libero.it 

fotocopia del documento di

mailto:friendofmusic@libero.it

