PASTRENGO ROCK CONTEST

“Il rock canta Battisti”

Modulo d’iscrizione

•      Nome della Band: ___________________________________________________________________

•     Città di Provenienza : _________________________________________________________________

•     età media dei componenti: ____________________________________________________________

I componenti del gruppo, dichiarano di aver letto il regolamento di PASTRENGO ROCK CONTEST. Apponendo la propria firma sul presente modulo, si convalida l'iscrizione al concorso e l'accettazione completa ed incondizionata del regolamento (visionabile al seguente indirizzo web: www.comunepastrengo.it , sezione BIBLIOTECA). 

 Si rammenta che per i minori di 18 anni e' necessaria la firma dell'esercente la potesta' .

•     scheda anagrafica di ogni componente del gruppo: 

(Referente Band) 

 Nome e Cognome 

 Data di Nascita 

 Luogo di Nascita 

Residenza  (Via,Città,Provincia ):

 Ruolo nel gruppo 

Telefono/Cellulare 

 Mail                                                                                                                                                Firma_____________________
(altri componenti) 

Nome e Cognome 

 Data di Nascita 

Luogo di Nascita 

 Residenza 

Ruolo nel gruppo                                                                                                                                    Telefono/Cellulare 

 Mail                                                                                                                                   Firma____________________
Nome e Cognome 

Data di Nascita                                                                                                                                                                             Luogo di Nascita 

 Residenza                                                                                                                                                                                      Ruolo nel gruppo                                                                                                                                                           Telefono/Cellulare 

 Mail                                                                                                                                  Firma____________________ 

Nome e Cognome 

 Data di Nascita 

Luogo di Nascita 

 Residenza 

Ruolo nel gruppo 

Telefono/Cellulare 

 Mail                                                                                                                                   Firma____________________
Nome e Cognome 

 Data di Nascita 

Luogo di Nascita 

Residenza 

Ruolo nel gruppo 

Telefono/Cellulare 

1. Mail                                                                                                                                     Firma____________________
Nome e Cognome 

Data di Nascita 

Luogo di Nascita 

Residenza 

Ruolo nel gruppo 

Telefono/Cellulare 

2. Mail                                                                                                                                     Firma ___________________                                   
(per più di 6 componenti copiare e incollare la scheda anagrafica) 

Spedire il seguente modulo compilato in tutte le sue parti all’indirizzo biblioteca.pastrengo@gmail.com.
Per informazioni  rivolgersi all’indirizzo mail.
