
MODULO DI ISCRIZIONE “ DAI VOCE AL TUO CUORE ” 

Band/Artista ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

N° Componenti-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Città di provenienza------- --------------------------------------------------------Prov.--------------------------------------------- 

E-mail ---------------------------------------------------------------------------------Cell.----------------------------------------------- 

Sito web/Social media ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

chiede di essere iscritto 

 Al contest musicale  “DAI VOCE AL TUO CUORE ” che si terrà  il giorno Domenica 4 agosto 2024,  presso Villaggio don 

Bosco- Formia , Via Appia Lato Napoli, 80, 04023 Formia LT a partire dalle ore 20.00 

REFERENTE GRUPPO  

Nome Cognome ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Nato/a-------------------------------------------------------Prov.------------------ il--------------------------------------------------- 

Residente a ----------------------------------------------------- Via-----------------------------------------------------Prov.--------- 

Cell.------- --------------------------------------------------------Email ----------------------------------------------------------------- 

Instagram-------------------------------------------------------------------Facebook------------------------------------------------- 

 Ruolo/Strumento ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Titolo brano:  

1) TITOLO:  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

2) TITOLO: -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

COMPONENTI GRUPPO (se artista solista indicare eventuali musicisti accompagnatori)  

NOME COGNOME‐----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

EMAIL------------------------------------------------------------ TELEFONO-----------------------------------------------------------  

STRUMENTO------------------------------------------------------------------ 

Con la sottoscrizione del presente modulo, i partecipanti prendono atto e dichiarano di  conoscere e accettare 

integralmente il regolamento del concorso musicale senza riserve in ogni sua parte.  

Il modulo dovrà essere compilato, firmato e inviato all’indirizzo e-mail: villonelibera@gmail.com 

con in allegato la fotocopia del documento di riconoscimento di ogni membro del gruppo e copia del versamento della 

quota assicurativa ANSPI pari a € 10. Per info: 331 2721626 ;  338 8763660. 

Data                                                                                          Firma dell’artista o del referente del gruppo 

                                                                                                   

Firma di entrambi i genitori in caso di minorenne 

mailto:villonelibera@gmail.com

