
Mirabello in Musica - 10° Concorso nazionale - Mirabello Sannitico (CB), 3-11 giugno 2017 
 

 

DOMANDA D’ISCRIZIONE 
 

(FORMAZIONI CHITARRISTICHE, MUSICA DA CAMERA) 
Sezioni III, X 

 
SEZIONE ______ CATEGORIA ______ 
 
(1° componente) 
Cognome ________________________________________________ Nome ______________________________________ Strumento _________________________ 
 

Data di nascita ______________________________ Luogo di nascita __________________________________________________________ Prov. ___________ 
 

Indirizzo ______________________________________________________ Città __________________________________ Cap _______________ Prov. ___________ 
 

Telefono _______________________________ Cellulare _________________________________ E-mail _________________________________________________ 
 

Insegnante (non obbligatorio) _____________________________________________________________________________________________________________  
 

Tel./Cell./E-mail ____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
(2° componente) 
Cognome ________________________________________________ Nome ______________________________________ Strumento _________________________ 
 

Data di nascita ______________________________ Luogo di nascita __________________________________________________________ Prov. ___________ 
 

Indirizzo ______________________________________________________ Città __________________________________ Cap _______________ Prov. ___________ 
 

Telefono _______________________________ Cellulare _________________________________ E-mail _________________________________________________ 
 

Insegnante (non obbligatorio) _____________________________________________________________________________________________________________  
 

Tel./Cell./E-mail ____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
(3° componente) 
Cognome ________________________________________________ Nome ______________________________________ Strumento _________________________ 
 

Data di nascita ______________________________ Luogo di nascita __________________________________________________________ Prov. ___________ 
 

Indirizzo ______________________________________________________ Città __________________________________ Cap _______________ Prov. ___________ 
 

Telefono _______________________________ Cellulare _________________________________ E-mail _________________________________________________ 
 

Insegnante (non obbligatorio) _____________________________________________________________________________________________________________  
 

Tel./Cell./E-mail ____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
(4° componente) 
Cognome ________________________________________________ Nome ______________________________________ Strumento _________________________ 
 

Data di nascita ______________________________ Luogo di nascita __________________________________________________________ Prov. ___________ 
 

Indirizzo ______________________________________________________ Città __________________________________ Cap _______________ Prov. ___________ 
 

Telefono _______________________________ Cellulare _________________________________ E-mail _________________________________________________ 
 

Insegnante (non obbligatorio) _____________________________________________________________________________________________________________  
 

Tel./Cell./E-mail ____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
N. B. Per formazioni superiori al quartetto, indicare, in allegato, dati anagrafici e strumento musicale dell’altro o degli altri 
componenti. 
Programma (autore, titolo, op. e n.) ________________________________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Durata complessiva __________ minuti 
 
                Data                                                                                                            Firma del 1° componente (genitore per i minori) 
 
______ / ______ / __________                                                                         __________________________________________________________________________ 
 

Allegati: 
Certificato di nascita o autocertificazione; 
Ricevuta della quota d’iscrizione. 


