MODULO D’ISCRIZIONE A “CRUILLAS TALENT SHOW”
PARROCCHIA MARIA SS. del ROSARIO CRUILLAS – PALERMO
Si prega di compilare tutti i campi. Se si partecipa in gruppo, inserire i dati di un rappresentante del gruppo.

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________________________________
Nato/a a__________________________________________________   Prov.________________________il_______/________/__________________
Residente a__________________________________________________ Provincia di____________________________________________________
In via/piazza_________________________________________________________________________________N._____________
CAP______________________________ Tel. Fisso___________________________________________________________________________________
Cellulare_________________________________________________ E-mail______________________________________________________________
Si scrive all’evento A “CRUILLAS Talent Show”
Nel ruolo di ( barrare la/le opzioni)
· Cantante
· Barzellettiere
· Imitatore
· Musicista
· Comico
· Ballerino
· Altro (specificare)  __________________________________________________________________________
E si esibisce come (barrare l’opzione)
· Singolo
· Duo
· Gruppo
· Altro (specificare)____________________________________________________________________________
NOME E COGNOME DI EVENTUALI ALTRI MEMBRI DEL GRUPPO_______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________
NOME D’ARTE del GRUPPO__________________________________________________________________________________________________
TITOLO DELLA ESIBIZIONE__________________________________________________________________________________________________
BREVE DESCRIZIONE DELLE ESIBIZIONE__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________
INDICARE EVENTUALI BASI MUSICALI USATE DURANTE LA ESIBIZIONE______________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________

ALTRO (indicare eventuali richieste particolari/annotazioni sulla esibizione)_________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________
· Dichiaro di aver letto e di accettare il regolamento
                                                                Firma per accettazione_________________________________________________________________

Per i concorrenti minorenni
Cognome e Nome di un genitore_____________________________________________________________________________________________
Data di nascita_______________________________ Indirizzo di residenza________________________________________________________
Numero di telefono__________________________________________ E-mail_________________________________________________________
Con la presente autorizzo mio figlio/a alla partecipazione della manifestazione “CRUILLAS TALENT SHOW” e dichiaro di accettare il regolamento e in particolare di sollevare l’organizzazione da ogni responsabilità per danni a persone o cose, anche a se stessa, che possono avvenire durante lo svolgimento della manifestazione.
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Data______________________________________        Firma del genitore____________________________________________________________

