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   Associazione Culturale–Musicale “Amici della Musica” 

MODELLO  D’ISCRIZIONE
VIII CONCORSO MUSICALE INTERNAZIONALE

“FRIENDS OF MUSIC” Online Bernalda MT

- 17 maggio 2026  Scadenza iscrizioni-

- 23 maggio 2026  Valutazioni-

- 31 maggio 2026  Concerto dei finalisti in presenza-

Il Sottoscritto solista o responsabile del gruppo:

Nome        

Cognome  

Sezione     

Categoria   

Strumento 

Specificare la scuola (PRIVATISTA , PRIMARIA, SMIM, MEDIA, LICEO, CONSERVATORIO)

Residente in 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 del bonifico 

- E-mail per spedizione del Diploma   @ 
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CHIEDE

- DI ESSERE ISCRITTO AL VIII CONCORSO MUSICALE INTERNAZIONALE "FRIENDS OF MUSIC" DI BERNALDA.

- DI AVVALERSI DI UN PIANISTA ACCOMPAGNATORE:             SI             NO  

Programma:

I° brano   

II° brano  

III° brano 

Durata     

DICHIARA

- 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 alla e-mail del concorso friendsofmusic@libero.it  si  allegano :

     1) Modello d’iscrizione (da compilare digitalmente);

     2) Fotocopia del documento di riconoscimento del concorrente solista e di ogni singolo

          componente del gruppo;

     3) Spartiti in formato pdf;

     4) Video (senza tagli e nome del VIII Concorso Musicale Internazionale “FRIENDS OF MUSIC”;

     5) Pdf o foto del versamento del contributo.

Associazione Culturale-Musicale "Amici della Musica"

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

Cod. Fiscale: 90024020779   -   Per info:  friendsofmusic@libero.it

Inserire i nomi dei componenti del gruppo e degli insegnanti (da compilare digitalmente):
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