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MODULO ISCRIZIONE

PREMIO CLAUDIO DE ANGELIS 2022

Il/La sottoscritto/a  Nome    __________________________Cognome __________________________________  
Luogo e data di nascita   	________________________________________________________________
Residente in Via/Piazza_________________________________________Città__________________Provincia____	
Indirizzo e-mail   	______________________________________________________________________________
cell   	________________________________________________________________________________________

CHIEDE         di partecipare al il Premio Claudio De Angelis 2022
DICHIARA     di aver preso visione del Regolamento del Premio Claudio De Angelis e di accettarne le condizioni

ALLEGATI:     Curriculum Vitae, documenti richiesti all’ art. 9  del Regolamento del Premio


                                                                                                                                    In fede

Luogo/data__________________                                                    Firma______________________________________










Costo Iscrizione:  € 30 .00 - bonifico intestato a:
IL CAPOTASTO  ASSOCIAZIONE MUSICALE 
IBAN  IT 12 L030 6909 6061 0000 0072 697
Causale: nome cognome del candidato – Premio Claudio De Angelis 2022
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