



                            
ALLEGATO A
DOMANDA DI ISCRIZIONE
II CONCORSO MUSICALE NAZIONALE
“G. Verdi" di Spadafora

CATEGORIA SOLISTI

Cognome Nome ______________________________________________________
Via________________________________________________n.________________
Località_____________________________________________ (_____________)
Tel.____________/________________ 
email____________________________________________
Scuola _________________________________________________________________
Classe________________________________________________________________
Strumento__________________________ Sez. ______________ Categoria ___________
Programma (specificare Autore e Titolo)
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Cognome e nome dell’insegnante referente: _____________________________________________________________________
e-mail: __________________________________________________________________
recapito telefonico: _________________________________________________________
Il sottoscritto dichiara di accettare incondizionatamente tutte le norme contenute nel regolamento del concorso. 
Si allega alla presente: ricevuta del versamento quota d’iscrizione di €___________ emesso in data___________.

[bookmark: _GoBack]Firma del genitore_______________________________________   


