cantagicmM

2025

FESTIVAL CORALE INTERNAZIONALE
per Cori di Voci Bianche e
Giovanili Scolastici e Associativi
2 e 3 Maggio 2025

Nome del Coro

Tipologia di Partecipazione
(barrare la casella interessata)

O Categoria A

O Categoria B

O Categoria C

O Categoria D

O Sezione E

Tipologia di Laboratori*
(indicare una preferenza per ogni formula proposta)

Formula A

O Opzione1 QO Opzione 2
Formula B

O Opzione 3 QO Opzione 4
Formula C

QO Opzione 5 QO Opzione 6
* vedi Art. 10 del Regolamento

Citta

Responsabile Organizzativo

Cell.
E-Mail
N° Componenti Coro

N° Accompagnatori (max 5)
Direttore del Coro (Nome e Cognome)

E-Mail
IBAN per accredito premi

Intestato a

FIRMA DEL DIRETTORE

Repertorio*

1. Titolo
Autore
Durata

2. Titolo
Autore
Durata

3. Titolo
Autore
Durata

4. Titolo
Autore
Durata

5. Titolo
Autore
Durata

* vedi Art. 4 del Regolamento per le linee guida relative alla durata
massima consentita.

Il Sottoscritto

Via
Citta
Cell.
E-Mail
In qualita di

(dirigente/direttore/segretario)

CHIEDE

di iscrivere il suddetto coro al Festival Internazionale
Cantagiovani 2025 e

AUTORIZZA

al trattamento dei dati personali dei cantori, ex Regola-
mento Europeo 679/2016. | dati verranno utilizzati per
le operazioni relative alla manifestazione. Il firmatario
presta il consenso per se stesso e per il coro a quanto
sopra descritto.

FIRMA




