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MUSIC UP 2012
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 ALL’EDIZIONE DEL “MUSIC UP 2012”.
A TAL FINE ALLEGA | SEGUENTI DOCUMENTI (OBBLIGATORI):
e COMPOSIZIONE DELLA BAND;
e FOTOCOPIA (FRONTE RETRO) DEL DOCUMENTO D’IDENTITA DEL REFERENTE DEL
GRUPPO;
e LISTA DEI BRANI CHE VERRANNO EFFETTUATI,

SOTTOSCRIVE E ACCETTA

IL REGOLAMENTO DEL CONCORSO “MUSIC UP 2012” 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 | BRANI PRESENTATI ESCLUSIVAMENTE A FINI
CULTURALI E NON COMMERCIALI, NELLE MODALITA STABILITE DAGLI ORGANIZZATORI STESSI.

DATA: /[ |/
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NOME BAND/ARTISTA:
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COMPOSIZIONE DELLA BAND

NUMERO COMPONENT!I: GENERE:
PROVENIENZA:
FORMAZIONE:
Nome / Data e Indirizzo nedi mail Strumento
Cognome luogo di telefono

nascita

Si autorizza la trattazione dei dati personali ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196.

DATA: /| |/

FIRMA




