Associazione Criminal-Mente

1° FESTIVAL DI MUSICA TRADIZIONALE

MODULO DI ISCRIZIONE

Nome Cognome
Nato a provincia I
Indirizzo

Cell e-mail

Strumento musicale

Categoria
Gruppo A GRUPPO B

Sidichiara di accettare le condizioni specificate nel bando, autorizzando il trattamento
dei dati personali secondo quanto previsto dal regolamento UE 2016/679.
Si rilascia liberatoria per I'utilizzo delle immagini, senza nulla a pretendere per la
registrazione e la diffusione sui mass-media della loro esecuzione.

Si comunica di voler eseguire i seguenti brani:

1)
2)
3)

Tortora, |i

FIRMA

Per i minori Firma dei genitori




