
SCHEDA GRUPPI MUSICALI

Nome del Gruppo

Costituito dal (anno)

Referente per il Gruppo

Nome __________________________ Cognome _____________________________

Residente in via _________________________________ n° _____________________

CAP e Città ___________________________________________________________

n. tel _________________________email___________________________________

Genere Musicale

_____________________________________________________________________

Componenti del gruppo (nominativo, età e scuola frequentata) e strumento utilizzato:

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

ALLEGO IL SEGUENTE MATERIALE RELATIVO AL GRUPPO ( SITO, MYSPACE, YOUTUBE, DEMO, VIDEOCLIP,
BIOGRAFIA)

Da inviare o consegnare a:
CENTRO MUSICA - VIA DUE CANALI  SUD, 3 - 41122 MODENA
tel 059.2034810, fax 059.314377, email cmusica@comune.modena.it


