
Cognome...............................................................................................................................

Nome....................................................................................................................................

Nato/a a ............................................................................il.....................................................

Residente a................................................................................................................. (...................)

Via......................................................................................CAP.................................................

Nazione...............................................................................Tel. ..................................................

e-mail....................................................................................................................................

Chiede di partecipare al Concorso Internazionale di Composizione 
indetto da Ensemble Armonia e Arpa Festival FVG.

Il/la sottoscritto/a si impegna a versare la quota di partecipazione di E 50,00
entro il 30 settembre 2026 

sul conto corrente: IT09L0835664850000000029641
BCC Pordenonese e Monsile - filiale di Cordenons,

intestato a Ensemble Armonia  •  causale: Quota partecipazione Concorso di Composizione

	 Luogo e data	 Firma 
		  (Firma di un genitore se il candidato è minorenne)

N.B. Ai sensi dell’art. 13 Dlgs nr. 196/2003 integrato con modifiche dal Dlgs 101/2018, si 
informa che i dati personali acquisiti saranno trattati (anche con l’ausilio di strumenti elettronici, direttamente e/o tramite 
terzi) esclusivamente nell’ambito delle finalità istituzionali della Associazione.

Firma ..........................................................

Il candidato si impegna ad accettare tutte le condizioni previste dal presente bando.

Firma ..........................................................

Inviare il modulo compilato e firmato, con ricevuta avvenuto pagamento a 

arpafestivalfvg@gmail.com 

Per informazioni contattare il numero: +39 338 844 4469

ISCRIZIONI CONCORSO INTERNAZIONALE DI COMPOSIZIONE

........................................................ ........................................................


