
APS TEATRO DEI RAGAZZI  PALERMO
L' Arte adotta un bambino

C.F. 97313970820

Allegato A

Primo Concorso per giovani Compositori
Città di Palermo

Modulo di iscrizione

Nome …………………………….

Cognome……………………….

Data e luogo  di nascita……………….

e-mail …………….

Numero telefonico …..

Durata della composizione ……..

Con il presente modulo d' iscrizione dichiaro di accettare il regolamento del bando di concorso "Primo
concorso per giovani compositori Citta di Palermo"

Data e Firma ………..

Attesto che la composizione presentata è inedita,mai eseguita o premiata in altri concorsi

Per accettazione

Data e Firma ……….

Allegare Fotocopia del documento d'identità

Pia Tramontana presidente APS Teatro dei ragazzi Palermo - 3738817780
teatrodeiragazzipalermo@gmail.com teatrodeiragazzipalermo.it
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