Scheda di partecipazione

Cognome

Nome

Appartenente al Gruppo vocale

denominato

Nato a il

indirizzo:via ne Citta

CAP Prov__

Tel. Cell

E-mail

CHIEDE
Di partecipare al I CONCORSO VOCI DAL VENTO LUCA ROMANO

Programma: ( indicare autore del testo e della musica)

Si allega:

. ricevuta del versamento della quota d‘iscrizione

. copia del documento d‘identita

Autorizzo codesta associazione al trattamento dei dati sopra indicati, e
degli eventuali allegati, ai sensi della legge N°675 del 1996 sulla tutela
della privacy. I dati saranno trattati esclusivamente per i fini e gli effetti
del Concorso “VOCI DAL VENTO"”

data

Firma del concorrente

Firma del genitore o chi ne fa le veci se minorenne

Continuare a vivere
tramite noi
custodi dei suoi sogni

Fondazione

Luca Romano
onlus

SEDE LEGALE

IL PRESIDENTE

warrocco Avy

CONTATTACI

anda

PER DONAZIONI




