
 

 

MODULO D’ISCRIZIONE 

[   ] A) Categoria giovani fino a 15 anni compiuti    
[   ] B) Categoria cantanti/cantautori da 15 anni in poi 
[   ] C) Categoria Gruppo Musicale composto da 2 artisti  
[   ] D) Categoria Gruppo Musicale composto da 3 o più artisti 
  

Il/la sottoscritto/a (per i gruppi scrivere i dati del Capogruppo)  

  
Cognome ____________________________________ Nome ___________________________________  
Nato a ________________________________________________ il _____________________________  
Residente a  ______________________ prov (______)  in via ___________________________________  
Telefono ___________________________ email _____________________________________________  
Responsabile del gruppo _________________________________________________________  
 
altri componenti del gruppo:  
Nome e cognome ___________________________________ Ruolo ______________________________  
Nome e cognome ___________________________________ Ruolo ______________________________  
Nome e cognome ___________________________________ Ruolo ______________________________  
Nome e cognome ___________________________________ Ruolo ______________________________  

 
DICHIARA 

 
 1) Di voler partecipare alla manifestazione CASTELLAFIUME’S GOT TALENT 2019 6° EDIZIONE;  
2)  Di aver letto e di accettare il regolamento della manifestazione;  
 
Titolo del primo brano ________________________________________________________  
Autore __________________________________________________ Brano edito |__! Brano inedito |__!  
Titolo del secondo brano ________________________________________________________  
Autore __________________________________________________ Brano edito |__! Brano inedito |__!  
  
VERSA la quota di € _____,00 come iscrizione alla manifestazione.  
 
ALLEGA al presente modulo copia del proprio documento di identità   
 
TRASMETTE agli organizzatori all’indirizzo email (info@prolococastellafiume.it) i  file delle basi musicali  
  
Data ________________                                                          firma _________________________________  
  
Se il concorrente è minorenne  
  
Il sottoscritto  ____________________________________ genitore del concorrente sopra generalizzato  
fornisce l’assenso alla partecipazione del proprio figlio/a alla manifestazione CASTELLAFIUME’S GOT 
TALENT 2019 6° EDIZIONE e allega copia di un proprio documento di identità  
  
       _______________________________________ 

mailto:info@prolococastellafiume.it

