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UGLIO
MUSICALE
TRAPANESE

TEATRO DI TRADIZIONE

SCHEDADI ISCRIZIONE AL CONCORSO

FAVOLE FIABEE ... I VOSTRI RACCONTI

NOME

COGNOME

DATA DI NASCITA

LUOGO DI NASCITA

CODICE FISCALE

TELEFONO

EMAIL

FORMA DELI’ELABORATO

TITOLO

SOTTOTITOLO DELL’ELABORATO

Si allega:

Fotocopia della Carta di Identita (fronte e retro) in corso di validita D
Fotocopia di altro documento di riconoscimento in corso di validita D
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D. Lgs n. 101/2018

Luogo e data Firma




