
LOVE MY BAND - SCHEDA D'ISCRIZIONE 

Nome del Gruppo ________________________________________

Referente
Nome __________________________ Cognome _____________________________

nato/a a _______________________ il ___________________________________

Residente in via _________________________________ n° _____________________

CAP e Città ___________________________________________________________

n. tel _________________________email___________________________________

Nomi, cognomi date di nascita dei componenti della band 

____________________________________ nato/a il ___________________

____________________________________ nato/a il ___________________

____________________________________ nato/a il ___________________

____________________________________ nato/a il ___________________

Breve descrizione / bio
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

SITO __________________________

FACEBOOK __________________________

YOUTUBE __________________________

SOUNDCLOUD __________________________

MYSPACE __________________________

Da inviare compilata in tutte le sue parti, ENTRO E NON OLTRE IL 12 MARZO 2016 
via email a:

cmusica@comune.modena.it
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