
CIMP on LINE
Modulo iscrizione 

□ A - Solisti  categoria____
□ B – Musica da Camera categoria____
□ C – Orchestra/Cori/Organici Misti categoria____
□ D – Danza categoria____
□ E – Voce Teatro categoria____

               DA COMPILARE PER I SOLISTI  DATI DEL  PARTECIPANTE SOLISTA

NOME COGNOME                                                                              DATA DI NASCITA

INDIRIZZO      

CITTA' 

PROV                                                                                   CAP

TELEFONO                                                                 EMAIL
             

               DA COMPILARE PER LE SCUOLE DATI DELL' ISTITUZIONE PARTECIPANTE

SCUOLA 
       
INDIRIZZO      

CITTA' 

PROV                                                                                   CAP

TELEFONO                                                                 EMAIL



             
COORDINATORE RESPONSABILE

PROFESSORE

TELEFONO                                                                    EMAIL

 
VIDEO

DESCRIZIONE

PARTECIPANTI        
NOME COGNOME DATA DI 

NASCITA

DOCUMENTAZIONE
Per  completare  la  domanda  di  partecipazione  all'   edizione  speciale  CIMP  on  LINE  è  necessario  allegare  le  seguenti 
documentazioni:
 documento di identità ad esclusione degli Istituti Scolastici o Compagnie di Danza e Teatro ;
 pagamento della quota di iscrizione;
 elenco dei partecipanti alla realizzazione del video (si può allegare documento in formato pdf);

□  Si dichiara di essere in possesso dell' autorizzazione dei genitori o di chi ne fa le veci per 
la partecipazione al Concorso degli studenti di minore età

□  Dichiaro di aver letto il  regolamento del bando ed acconsento al  trattamento dei dati 
personali.
L’invio del presente modulo è subordinato alla presa visione del regolamento presente nel bando 
del Concorso e della politica di trattamento dei dati personali

           
FIRMA del CONCORRENTE SINGOLO (o del genitore se minorenne)   _______________________
FIRMA del RESPONSABILE della Compgna di Danza /Teatro _______________________________
FIRMA del DIRIGENTE SCOLASTICO ___________________________________________________

INFO Segreteria CIMP tel. + 39 3312158400 mail  concorsopesaro@libero.it


