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All.1  categoria solisti

              2°   CONCORSO MUSICALE  NAZIONALE

                     “ANTONIO LEGROTTAGLIE”

  Scuola ___________________________________________________

  Via _____________________________________________n._______

  Località__________________________________________(_______)

  Tel.________/__________________fax________/________________

  Sez.____Categoria______ Strumento__________________________

	Cognome
	Nome
	Classe /Corso

	
	
	


Programma (specificare titolo e autore) 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Cognome e nome nell’insegnante referente:

Il sottoscritto dichiara di accettare incondizionatamente tutte le norme contenute nel bando regolamento del concorso. 

Si allega alla presente:

-ricevuta del versamento quota d’iscrizione di €___________   emesso in data________

 Firma del genitore


                                   Firma del concorrente

                                                                                                                                                                                                      (o responsabile del gruppo)

Visto del Dirigente Scolastico

(Tutela dei dati personali, legge n° 675 del 31/12/96. I dati saranno trattati al solo fine del Concorso)

All.2  categoria Musica d’Insieme, Ensemble  e Orchestre

                                              2°  CONCORSO MUSICALE  NAZIONALE

“ANTONIO LEGROTTAGLIE”

Scuola _______________________________________________________________

Via ____________________________________________________n.____________

Località_____________________________________________________(________)

Tel.__________/_____________________fax__________/_____________________

Sezione_______ Categoria___________________________________

Nome del Gruppo/ Orchestra 

	


Programma (specificare titolo e autore) _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Cognome e nome nell’insegnante referente:

Il sottoscritto dichiara di accettare incondizionatamente tutte le norme contenute nel bando regolamento del concorso. 

Si allega alla presente:

-ricevuta del versamento quota d’iscrizione di €__________   emesso in data________

- elenco del gruppo/orchestra corredata di generalità 

Firma del responsabile del gruppo

                                                 ---------------------------------------------------------                  

Visto del Dirigente Scolastico

(Tutela dei dati personali, legge n° 675 del 31/12/96. I dati saranno trattati al solo fine del Concorso)
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