
ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO DI PIZZO
II Concorso Nazionale di Musica

“Antonino Anile”

SCHEDA D’ISCRIZIONE 

ENSAMBLE                   ORCHESTRE

Nome Formazione____________________________________________

L’Istituto ___________________________________________________________________ 

Prov. _________ C.A.P. __________ Tel.__________________________________________ 

E-mail Istituto: ______________________________________________________________

Referente __________________________________________________________________ 

Cell. ________________________________ E-mail: ________________________________

CHIEDE

di partecipare con la propria formazione al II Concorso Nazionale di Musica “Antonino Anile”

	 Si dichiara di accettare incondizionatamente le norme del regolamento del Concorso a cui si riferisce la domanda e di 
utilizzare l’uso di materiale fotografico, video e audio per scopi informativi con esclusione dei dati personali (D.L.vo 196/2003).

L’Ensamble/Orchestra di ogni scuola allegherà un elenco con tutti i nomi degli allievi partecipanti (vedi allegato).

Luogo e data __________________________________

                         Il Referente 					            Il Dirigente Scolastico

__________________________________	          	 ________________________________



ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO DI PIZZO
II Concorso Nazionale di Musica

“Antonino Anile”

SCHEDA D’ISCRIZIONE SEZIONE SOLISTI

Strumento__________________________

Il sottoscritto (strumentista): 

Nome_______________________________Cognome_______________________________ 

Nato/a a ______________________________________________ il _____ / _____ / _____ 

Residente a _____________________________________________________ Prov. (______) 

Cap__________Via__________________________________________________n. _______ 

Tel.  _______________________________ e-mail_____________________@ ___________ 

Classe _____ sez.______ Istituto ________________________________________________

Chiede di essere iscritto al II Concorso Musicale Nazionale “Antonino Anile”. 

Nome e Cognome dell’insegnante ________________________________________________ 

Tel.____________________________ e-mail_____________________@ _______________

Programma:
				    I Brano					         II Brano
Autore: _________________________________  __________________________________
Titolo:  _________________________________  __________________________________
Durata: _________________________________  __________________________________

Richiesta Maestro accompagnatore (barrare): 		  SI 	 NO 

	 Si dichiara di accettare incondizionatamente le norme del regolamento del Concorso a cui si riferisce la domanda e di 
utilizzare l’uso di materiale fotografico, video e audio per scopi informativi con esclusione dei dati personali (D.L.vo 196/2003). 

Luogo e data, _____________________

Firma del concorrente 	 ___________________________________

Firma dell’insegnante	 ___________________________________

Firma del genitore		  ___________________________________

TIMBRO DELLA SCUOLA


