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MUSIC UP 2009

SCHEDA DI ISCRIZIONE
La band/artista ____________________________________________ rappresentata da:
_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________

Nat_ a _____________________________________ il __________________________,

Residente a __________________________________________________ prov:_______

CAP__________via/piazza_________________________________________n°_______

Tel ________________________ e-mail _______________________________________

e-mail Gruppo ____________________________________________________________

Sito Internet ______________________________________________________________

Dominio My-space e/o altri __________________________________________________

Provenienza:__________________________________ provincia:___________________

Chiede

di essere ammesso/a alle selezioni della SECONDA edizione del “MUSIC UP 2009”.

A tal fine allega i seguenti documenti (obbligatori):

_ Composizione della band;

_ Fotocopia (fronte retro) del documento d’identità del referente del gruppo;

_ LISTA DEI BRANI CHE VERRANNO EFFETTUATI;

Sottoscrive e accetta

il regolamento del concorso “MUSIC UP 2009” specificato nel Bando esonerando

l’Organizzazione da ogni onere relativo all’esibizione ed alla gestione e custodia delle proprie attrezzature utilizzate, pena l’esclusione ed eventuali penali specificate all’interno del medesimo.

Autorizza l’organizzazione a diffondere i brani presentati esclusivamente a fini culturali e non commerciali, nelle modalità stabilite dagli organizzatori stessi.

Data: __/__/____ 







FIRMA

COMPOSIZIONE DELLA BAND

NOME BAND/ARTISTA: __________________________________________________________

NUMERO COMPONENTI: ____________________GENERE: ____________________________

PROVENIENZA: ________________________________________________________________

FORMAZIONE:

	Nome / Cognome
	Data e luogo di nascita
	Indirizzo 
	n° di telefono
	mail
	Strumento

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


