
MODULO DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO 
Da compilare in stampatello ben leggibile in ogni sua parte e spedire insieme alla ricevuta di pagamento a: 

(il modulo si può anche scaricare dal sito www.accademiachitarragiuliani.com) 
 

Accademia della Chitarra “Mauro Giuliani” Via Amendola 57, (89023) Laureana di Borrello (RC) 
 

 
 
 
 

 
Il sottoscritto/a_________________________________ Nato/a a________________(____) il ___/___/____ 
 
Residente in via__________________ Cap__________  Comune____________________________ (____) 
 
Tel.____________________ Cell.___________________ 
 
P.iva o cod. fiscale __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 
 
SI PRESENTA COME (barrare la scelta):  

 
CATEGORIA ( barrare la scelta):                                                                 JUNIORES 
 
Inserire nelle caselle sottostanti NOME e COGNOME di  ogni SINGOLO COMPONENTE del 
gruppo con firma a lato 
 
1)______________________      4)_____________________ 
 
2)______________________      5)_____________________ 
 
3)______________________      6)_____________________ 
 
Titolo brano_________________________________   Autore__________________________   Nome del gruppo_______________________ 
 
Titolo brano_________________________________   Autore__________________________   Nome del gruppo_______________________ 
 
 
CHIEDE  di partecipare alla Manifestazione e dichiara di aver letto il presente Regolamento in ogni sua parte e di 
approvarlo totalmente, senza riserva alcuna. 
IN FEDE 
 
(firma per accettazione)_____________________                                                  DATA ___/___/___ 
 

CONSENSO ALL’UTILIZZO DEI DATI PERSONALI  
 

I dati da Lei forniti potranno essere trattati in relazione al D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 in materia di “trattamento dei dati personali”. 
 
IN FEDE  
(firma per accettazione)______________________ 
 

 
 

DA COMPILARE NEL CASO IN CUI IL CONCORRENTE SIA MINORENNE 
DA CHI ESERCITA LA PATRIA POTESTA’  

 
Il sottoscritto/a___________________________Nato/a a_______________________ (_______)il____/____/____ 
 
Residente in via_________________________ Cap___________ Comune___________________________(____) 
 
Tel.______________________________                   P.iva o cod.fisc.__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 

 
 
 

IN FEDE (firma)_______________________________                 DATA ___/___/___ 
 
 
 
 

SOLISTA DUO GRUPPO 

EDITA INEDITA 


