
Concorso Internazionale di Musica   

Città di Stresa XXXVII Edizione - 2019   

   

Scheda di Iscrizione/Application    

Concorso Internazionale di Musica   

   

Nome/Name                                                                          Cognome/Last name            (Candidato/Candidate)   

   

   

Nome/Name                                                                            Cognome/Last name                    (Genitore/Parent)   

   

   

Luogo e data di nascita/Place and Date of birth   

   

   

Documento di Identità/ Identification (Passport)                       Codice Fiscale 

   

   

Residente a                                                                                  Indirizzo /address   

   

   

Telefono/Phone (contact- home or cellular)   

   

   

Sezione (Strumento) /Section( Instrument)   

   

   

Programma (libero) /Repertoire (Free choice selection)   

   

   

   

   

   

Categoria /Category   

   

   

 



E-mail   

   

   

   

Il sottoscritto/a _________________________ dichiara di aver preso visione integralmente del regolamento del “Concorso 
Internazionale di Musica Città di Stresa XXXVII Edizione 2019” e di accettarne il contenuto.   

Il sottoscritto/a ________________________ autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nella presente scheda di 
iscrizione in base art. 13 del D. Lgs. 196/2003."   

  

*INFORMATIVA E CONSENSO PER L’UTILIZZO DEI DATI PERSONALI  

D.lgs 30.06.2003 N.196, Art. 13.  

I dati raccolti verranno utilizzati per l’invio delle Newsletter di:  

Concorso Internazionale di Musica Città di Stresa  

   

Il sottoscritto/a ________________________ autorizza il consenso a Concorso Internazionale di Musica Città di Stresa a 

pubblicare senza alcun compenso in tutti gli ambiti (mostre, esposizioni, concorsi, proiezioni, internet, social network, 

facebook, pubblicità, edizione, stampa, ecc.) le immagini che mi ritraggono, scattate durante il 37 ° Concorso Internazionale 

di Musica città di Stresa che si terrà a Maggio 2019.   

  

  

Allegare Copia del Bonifico con quota iscrizione.  

Send copy of payment by e-mail   

   

_____________, li _______ (Date)      

Firma/Signature___________________(Candidato/Cadidate)    

Firma/Signature__________________(Genitore/Parent)   


