SCHOOL OF ROCK SG CONTEST

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE
NB:La presente scheda va compilata in ogni suo punto. Se il gruppo è composto interamente da minorenni è necessario indicare un genitore come referente del gruppo. Non saranno prese in considerazione schede nulle o incomplete.




La presente scheda dovrà pervenire entro il 15 marzo 2008 all’indirizzo email: sg_todimassa@hotmail.it
oppure a:

SINISTRA GIOVANILE TODI-MASSA MARTANA

Piazza Campo di Marte, 5

06059 TODI (PG)

o essere consegnata a mano in busta chiusa agli organizzatori entro la stessa data.
Materiale da consegnare obbligatoriamente per completare l’iscrizione:

breve biografia, curriculum, scheda tecnica (disposizione sul palco, strumenti, esigenze tecniche)

Materiale facoltativo:

CD demo (o dvd live) con almeno 2 brani;



NOME GRUPPO __________________________________ 	         








NUMERO COMPONENTI:





Nome e Cognome ________________________________________________________________


Data di nascita __/__/____/ Indirizzo __________________________________________________





Nome e Cognome ________________________________________________________________


Data di nascita __/__/____/ Indirizzo __________________________________________________





Nome e Cognome ________________________________________________________________


Data di nascita __/__/____/ Indirizzo __________________________________________________





Nome e Cognome ________________________________________________________________


Data di nascita __/__/____/ Indirizzo __________________________________________________





Nome e Cognome ________________________________________________________________


Data di nascita __/__/____/ Indirizzo __________________________________________________





Nome e Cognome ________________________________________________________________


Data di nascita __/__/____/ Indirizzo __________________________________________________











Referente del gruppo:


Nome____________________ Cognome______________________________________________


Indirizzo_________________________ N. Telefono_________________ Cell._________________


E-mail___________________________ Data di nascita __/__/____





Con la presente scheda di partecipazione il gruppo dichiara di accettare tutti i punti del regolamento e acconsente al trattamento dei dati personali (Vedi punto 5 Bando di concorso)


Il referente garantisce la correttezza di tutte le informazioni.

















