
 DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Associazione Coro in Maschera
Via A. Chigi, 12 

00040 Ariccia RM

OGGETTO: Iscrizione alla Manifestazione 
“5° edizione di VERSO IL CONCORSO” 2017

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________

Via _______________________________________________________________________

Città ______________________________________________________cap_________________

Quale____________________________del coro_______________________________________ 

di_________________________________tel._________________________________________

Indirizzo e-mail:  ____________________________________________________

chiede di essere iscritto in nome e per conto del coro che rappresenta

NOME DEL CORO:______________________________________________________________       

Numero componenti:___________________

Strumentisti accompagnatori: ________________________________________________________________

Direttore del coro: _______________________________________________________________

Repertorio (in ordine di esecuzione) 

Autore_____________________________Titolo_________________________________min.______
 
Autore_____________________________Titolo_________________________________min.______

Autore_____________________________Titolo_________________________________min.______

Autore_____________________________Titolo_________________________________min.______

Allega alla presente domanda:

1) Elenco nominativo dei cantori e nominativo di eventuali strumentisti
2) Copia in pdf di ciascun brano in repertorio
3) Curriculum del Coro e del Direttore

Data ___________________________     


	OGGETTO: Iscrizione alla Manifestazione
	“5° edizione di VERSO IL CONCORSO” 2017
	Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________


