
 
 
 
 
 
 
 
 

MODULO DI ISCRIZIONE PER I SOLISTI (da 6 ANNI IN POI) 
(Da inoltrare tramite posta o brevi mani all’ACCADEMIA DELLA CULTURA via Bellini n.3 90047 

Partinico (PA) o alla e-mail a: info@concorsomusicalevallejato.it) 

 
 

Cognome e Nome partecipante .................................................................................................. 

Nato a ………………………………………..……….……… Prov. …………….…. il …………………...……………………... 

Residente a ………………………………………………….… Prov…………..…… CAP………………………..………...… 

Via …………………………………………………………………….………………….….……................. n…………..…….… 

Telefono ………………………..……………… E-mail ……………………………………………………………..……………… 
 

CHIEDE 
 
di essere iscritto nella Categoria …………………………..……… Sezione ………………………………………. 
 
Strumento suonato ……………………………………………………………………………………..…………………….. 
 
Insegnante …………………………………………………………………………………………….…………………………… 
 
Programma presentato........................................................................................................... 
 
............................................................... Durata ……………………………………………………….…. 
 
Si Allega: Ricevuta del pagamento della quota di partecipazione 
 
Il sottoscritto dichiara di accettare tutte le norme del regolamento. 
 
 
 
Data .................................                                             
 

                         Firma 
        
                          __________________________ 
 

 


