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Concorso Musicale Nazionale “7 Note Romane” 
XII Edizione - 2026 

SCHEDA D’ISCRIZIONE – Pianoforte a 4/6 mani 
(in caso di formazioni a 6 mani utilizzare più copie del presente modulo e allegarle insieme) 

 

CONCORRENTE 1-3 (barrare la numerazione attinente alla formazione)  1           3 

Cognome e Nome  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Luogo di nascita  ……………………………………………………………………………………………………………………… Prov. ………………… 

Data di nascita  ………………………………… Nazionalità  …………………………………………… Sesso  M  F 

Residenza (Via/Piazza)  ……………………………………………………………………………………………………………… N°  …………………… 

Città  ……………………………………………………………………………… Prov.  ……………………………………… C.A.P.  ……………… 

Tel. Fisso  ……………………………………………… Cell.  ………………………………………………… Fax  …………………………………… 

Email  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Insegnante  ………………………………………………… Cell.  ……………………………… Email  ……………………………………………… 
 

 

CONCORRENTE 2 

Cognome e Nome  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Luogo di nascita  ……………………………………………………………………………………………………………………… Prov. ………………… 

Data di nascita  ………………………………… Nazionalità  …………………………………………… Sesso  M  F 

Residenza (Via/Piazza)  ……………………………………………………………………………………………………………… N°  …………………… 

Città  ……………………………………………………………………………… Prov.  ………………………………………… C.A.P.  ……………… 

Tel. Fisso  ……………………………………………… Cell.  ………………………………………………… Fax  …………………………………… 

Email  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Insegnante  ……………………………………………… Cell.  ……………………………… Email  ……………………………………………… 
 

Categoria A B C C1 D E F 
 

I sottoscritti dichiarano di accettare integralmente le norme del regolamento e certificano di essere a norma con i requisiti previsti da esso. 
I sottoscritti si impegnano a versare la quota del contributo d’iscrizione di € ______,00 relativa alla sezione e categoria di appartenenza. Si allega la ricevuta del 
versamento. 
I sottoscritti dichiarano di aver preso visione del documento denominato informativa ai sensi nel Regolamento U.E. 2016/679 "Regolamento Generale sulla Protezione 
dei Dati" (GDPR) applicabile dal 25.05.2018 e che il Titolare del trattamento dei dati è il Presidente dell’Associazione M° Brenda Pretorius. 
     (barrare la numerazione attinente alla formazione) 
 
 

Data    Concorrente 1-3   Concorrente 2 

___________________     __________________________ __________________________ 
 

 (per i minorenni)   Genitore 1-3    Genitore 2 

     ____________________________ __________________________ 


