CONCORSO NAZIONALE

IACOPONE DA TODI
Nuove musiche per la scuola
Todi 8 e 9 maggio 2009

SCHEDA D’ISCRIZIONE 

MIGLIOR ARRANGIAMENTO
Scuola _______________________________________________________________

CITTA’____________________________________ PROV ______ CAP _________

VIA ________________________________________________________________

TEL. _______________________ E.MAIL _________________________________

Partecipa al concorso con la propria orchestra di n. _____ elementi  per la categoria miglior arrangiamento con il/i seguenti brani  

MIGLIOR ARRANGIAMENTO

1 ___________________________________________________________________ 

arrangiatore___________________________________________________________

2 ___________________________________________________________________ arrangiatore___________________________________________________________

3___________________________________________________________________

arrangiatore___________________________________________________________

DATI DEL COMPOSITORE/ARRANGIATORE

(se si partecipa con diversi arrangiatori fotocopiare e compilare la scheda relativa)

Nome___________________________ Cognome____________________________ 

Nato a ________________________________ il ____________________________

Residente a _______________________ in via ______________________________

C.A.P_______________Recapito telefonico_________________________________

E.MAIL _____________________________________________________________

‪ Docente di ________________ della scuola  


‪ Esterno alla scuola 

Arrangiamento/i presentato____________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Dichiaro di accettare incondizionatamente le norme del regolamento del Concorso a cui si riferisce la domanda e di autorizzare l’uso di materiale fotografico, video e audio per scopi informativi con esclusione dei dati personali ( D.L. vo 196/2003 )

Data ________________    




Firma del Capo d’Istituto

CONCORSO NAZIONALE

IACOPONE DA TODI
Nuove musiche per la scuola
Todi 8 e 9 maggio 2009

SCHEDA D’ISCRIZIONE 

MIGLIOR COMPOSIZIONE ORIGINALE
Scuola  _______________________________________________________________

CITTA’____________________________________ PROV ______ CAP _________

VIA ________________________________________________________________

TEL. _______________________ E.MAIL _________________________________

Partecipa al concorso con la propria orchestra di n. _____ elementi  per la categoria miglior arrangiamento con il/i seguenti brani  

MIGLIOR COMPOSIZIONE ORIGINALE

1 ___________________________________________________________________ 

arrangiatore___________________________________________________________

2 ___________________________________________________________________ arrangiatore___________________________________________________________

3___________________________________________________________________

arrangiatore___________________________________________________________

DATI DEL COMPOSITORE

(se si partecipa con diversi arrangiatori fotocopiare e compilare la scheda relativa)

Nome___________________________ Cognome____________________________ 

Nato a ________________________________ il ____________________________

Residente a _______________________ in via ______________________________

C.A.P_______________Recapito telefonico_________________________________

E.MAIL _____________________________________________________________

‪ Docente di ________________ della scuola  


‪ Esterno alla scuola 

Titolo composizione/i presentate ____________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Dichiaro di accettare incondizionatamente le norme del regolamento del Concorso a cui si riferisce la domanda e di autorizzare l’uso di materiale fotografico, video e audio per scopi informativi con esclusione dei dati personali ( D.L. vo 196/2003 )

Data ________________    




Firma del Capo d’Istituto

