
Il sottoscritto/a ( concorrete che partecipera’ al concorso)______________________________________________

nato/a ______________________________________ il ____________________________________________

residente in ____________________________ Via ______________________________________n._________

telefono ___________________________________________________________________________________

mail ______________________________________________________________________________________

       

CATEGORIA :

      KIDS (8-13 anni)                               JUNIORES (14-17 anni)                          SENIOR (dai 18 in su)

CHIEDE di partecipare alla 15° edizione del concorso “CANTA TU” Cascina Costa Alta Biassono presentando la canzone :

TITOLO CANZONE ________________________________________________________________

AUTORE _________________________________________________________________________

DURATA ____________________

FESTIVAL CONCORSO CANORO

CANTA TU XV Edizione
SABATO 4 LUGLIO 2026 ORE  18:00

Il sottoscritto/a (genitore/tutore)_____________________________________________________________

nato/a ______________________________________ il ________________________________________

residente in ____________________________ Via _________________________________n._________

telefono ______________________________________________________________________________

mail _________________________________________________________________________________

DELEGO  ALLA PARTECIPAZIONE L’ALLIEVO MINORENNE.

                      ____________________ ________________________________________________

                                                                 (firma del genitore / tutore legale)

       

DELEGA PER PARTECIPANTI MINORENNI
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