
MODULO di ISCRIZIONE al 1^ Concorso nazionale di musica da camera
ARMONIE CONDIVISE Sarzana 2027

SEZIONE A: <> Pianoforte a quattro mani

SEZIONE B:<> Duo di Chitarre

CATEGORIA:  1 2 3 4 5 (barrare la categoria di riferimento) 

ISTITUTO SCOLASTICO di appartenenza  / SCUOLA o ACCADEMIA di MUSICA di appartenenza
Istituto comprensivo/Scuola o Accademia di Musica_________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Città e indirizzo ______________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________  

Docente preparatore ____________________________________________________________ 
e-mail ________________________________________________________________________ 
tel. __________________________________________________________________________  

CONCORRENTI
(un componente del Duo pianistico/chitarristico dovrà compilare un unico modulo condiviso, riportando i nomi e i dati
richiesti per ciascuno di loro)

Nome e Cognome _______________________________________________________________
Data e luogo di nascita ___________________________________________________________
Residenza _____________________________________________________________________ 
e-mail ________________________________________________________________________ 
tel. ___________________________________________________________________________ 

Nome e Cognome _______________________________________________________________
Data e luogo di nascita ___________________________________________________________
Residenza _____________________________________________________________________ 
e-mail ________________________________________________________________________ 
tel. ___________________________________________________________________________ 



Programma libero scelto:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Io sottoscritto __________________________________________________________________, in
qualità di __________________________________________________________, con la 
sottoscrizione del presente modulo, dichiaro di aver preso visione dell’informativa sulla privacy e 
autorizzo l’organizzazione a pubblicare i risultati delle prove dei candidati sul sito dell’Associazione
Amici della Musica (www.accademiabianchi.it) e sulle pagine Facebook e Instagram della stessa, 
così come il materiale audiovisivo del Concorso, a solo scopo didattico e/o promozionale; ed 
autorizzo l’organizzazione ad inserirmi, unitamente ai concorrenti sopra generalizzati, nella mailing
list al fine di ricevere le informazioni relative al Concorso.
Dichiaro altresì di aver preso visione del Regolamento del Concorso e di averne compreso ed 
accettato i contenuti. 

Si allegano alla presente:
- copia dei documenti di identità di entrambi i candidati;
- copia della ricevuta di bonifico relativa all’iscrizione al Concorso;
- autorizzazione dei genitori esercitanti la patria podestà per i candidati minorenni;
- autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. 193/2003.

In fede
firma dei candidati o di chi ne fa le veci
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Data __________________________________

http://www.accademiabianchi.it/

