RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE

(compilare a macchina o in stampatello)

IL SOTTOSCRITTO*:……………………………………………. VIA o P.za………………………………………………

CAP……… COMUNE …………………PROV…………………STATO…………… TEL…………………… 
E-mail:………………………………...

LUOGO DI NASCITA………………………… DATA DI NASCITA……/…. /…… PROV. ……………………………….

chiede di partecipare al Concorso Musicale “ACUSTICI SCOLASTICI”.

Dichiara, sotto la propria responsabilità:

- di aver preso visione e di approvare il Regolamento del Concorso nel complesso e in ogni suo articolo;

- di impegnarsi ad osservare tutte le condizioni previste dal Regolamento;

- di trovarsi in condizioni di piena legittimità e conformità rispetto ai requisiti richiesti dal Regolamento per i concorrenti;

* Se la domanda è fatta a nome di un gruppo, specificare: DENOMINAZIONE DEL GRUPPO……………………………….
COGNOME E NOME DEI COMPONENTI:

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

…………………………………………………..

..............................................................................
…………………………………………………..
…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..
Data………….






 Firma…………………………….









…………………………………









…………………………………









…………………………………









…………………………………
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