
   MODULO DI PARTECIPAZIONE  

 

     Concorso Canoro 
      Ottava Edizione 

 

      

 

Da compilare in stampatello ben leggibile in ogni sua parte e recapitare in formato .PDF all’indirizzo 

e-mail allumiereincanto@gmail.com entro e non oltre il giorno 22/07/2018 

PARTECIPANTE    E-mail ………………………………………………………… 

 

Il sottoscritto/a _________________________  Nato/a a _______________________ (__) il __/__/____ 

 

Residente in via ________________________ n° ___ CAP ______ Comune _________________ (__) 

 

Tel. ______________ Cell. _________________ Cod. Fiscale  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

SI PRESENTA COME:         [ ] SOLISTA            [ ] DUO               [ ] TRIO 

 

Nome d’arte ______________________________________________________________________ 

Inserire nelle caselle sottostanti gli altri nomi e cognomi (da compilare solo in caso di duo o trio): 

 

1)______________________________ _____  2)___________________________________ 

 

TITOLO DELLA CANZONE:___________________TONALITA’______________________________ 

 

Autore/i musica e testo: _____________________________/_________________________________ 

 

Tonalità (solo per gli Over 16) : ________________________________________________________/ 

 

CANZONE DI RISERVA: _______________________TONALITA’______________________________ 

 

Autore/i musica e testo ______________________________/_________________________________  
 

Tonalità (solo per gli Over 16) : ________________________________________________________/ 

 
 

CHIEDE 
di partecipare al concorso e dichiara di aver letto il Regolamento in ogni sua parte e di approvarlo 

totalmente, senza riserva alcuna. 

 

DATA __/__/____      FIRMA ____________________________ 

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

 

Il sottoscritto/a ________________________________ Nato/a a ______________________________ (___) il ___/___/______ 

 

Residente in via ______________________________ n° ___ CAP ______ Comune _____________________________ (___) 

 

Tel. __________________ Cell. __________________________ Cod. Fiscale  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

AUTORIZZA 
l’iscrizione al concorso del minore sul quale esercita la patria potestà dichiarando di aver letto il Regolamento in ogni sua 

parte e di approvarlo totalmente e senza riserva alcuna. 

 

DATA __/__/____      FIRMA _____________________________ 

mailto:allumiereincanto@gmail.com

