
DOMANDA DI  ISCRIZIONE  
5° Concorso Internazionale per  Musicisti 

 “MAGNIFICATLUPIAE”  
Teatro Paisiello 

Lecce 29,30,31 Maggio – 01 Giugno 2010  
 

 
SEZIONE SOLISTI :     STRUMENTO ____________________________________________________________________________ 
CATEGORIA:_________________________________________________________________________________________________ 
 
COGNOME…………………………………NOME………..………………………..NATO A ……………...……………………………… 
IL ..………………...RESIDENTE IN………………………………….. PROV…………………..STATO......…………………C.A.P……......  
Via ............………………………………...n°………tel……………….............................e-mail………………………………………........ 
 
COGNOME E NOME DELL’INSEGNANTE………………………………………………………………................................................. 
RESIDENTE IN ………………………………… PROV ……………….  C.A.P  post code………..........VIA …………………………………… 
……………………………N°…………….STATO.....…………………….TEL……………………email…………………….......................... 
 
SEZIONE  MUSICA DA CAMERA  
      
          PIANISTI 4  MANI           DUO        ENSEMBLE numero elementi................................................................................................... 
 
CATEGORIA ___________________ 
 
COGNOME E NOME DEL 1° ELEM (o del Direttore) ……….………………….......................................................................................... 
NATO A ……..…………………………………IL ..........…….………………RESIDENTE IN…………………………………................. 
PROV.………………… C.A.P…..………………….….VIA ……………………..…….……………………………….. N°………………  
STATO ………………..........TEL ……………….............. ……………………………..e-mail…………………………………………….. 
 
COGNOME E NOME DEL 2° ELEM……………………………………….…………………...................................................................... 
NATO A ……..…………………………………IL ..........…….………………RESIDENTE IN…………………………………................. 
PROV.………………… C.A.P…..………………….….VIA ……………………..…….……………………………….. N°………………  
STATO ………………..........TEL ……………….............. ……………………………..e-mail…………………………………………….. 
 
(per gli ensemble  allegare i dati di ogni elemento)                                       (for  ensembles enclose the data of every member)  
 

PROGRAMMA  
(SPECIFICARE TITOLO AUTORE E DURATA) 

__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 
Il Sottoscritto richiede il pianista accompagnatore allegando soprattassa di € 40.00 e copia dei brani     Si     NO 
Allegati: 
a) Certificato di nascita in carta libera o fotocopia documento d’identità 
b) Assegno Bancario N.T. o Vaglia Postale intestato a: 
HARMONIUM via Maruggi n.38 – 73100 LECCE, ITALIA  
 
 
Firma del genitore per i minori His/her parent's signature for the young people……………………… 
 
N.B. Le domande, i cui fac-simile possono essere riprodotti a macchina o in fotocopia, devono essere trasmesse entro e non oltre il termine del 
21 MAGGIO  2010 a: 
HARMONIUM   Via Marugi,  n.38- 73100 LECCE 
 
 
 
 
Si dichiara di aver preso visione e di accettare le norme del Regolamento. Si autorizza l’organizzazione all’utilizzo dei presenti dati per le 
necessità della manifestazione (invio bandi, comunicazioni a riviste specializzate et similia) 
  
 
DATA ........................…………………….…..................FIRMA ..................………………………………………………. 
 

 
FIRMA DEL GENITORE per i minori..................................................................................................................... 

 
 
 
 
 

 
 



APPLICATION FORM  
5° International competition for Musicians 

“MAGNIFICATLUPIAE”  
Teatro Paisiello - Lecce 

Lecce 29,30,31 Maggio – 01 Giugno 2010  
 
 
SECTION SOLIST :     STRUMENTO _____________________________________________________________________________ 
CATEGORY:__________________________________________________________________________________________________ 
 
SURNAME…………………………………NAME………..………………………..BORN IN ……………...……………………………… 
ON ..………………...A RESIDENT OF……………………………PROV…………………..STATE......……………POSTE CODE……...... 
ADDRESS...........………………………………...n°………Mobilephone………………..........................email…………………………………
……........................................................................................................................................................................................................... 
 
SURNMAE OF THE TEACHER………………………………………………………………..................................................................... 
A RESIDENT OF……………………………PROV…………………..STATE......……………POSTE CODE……...... 
ADDRESS...........………………………………...n°………Mobilephone………………..........................email…………………………………
……........................................................................................................................................................................................................... 
 
SECTION CHAMBER MUSIC  
      
          PIANIST 4 HANDS           DUO           ENSEMBLE elements number.............................................................................................. 
 
CATEGORY ___________________ 
 
SURNAME AND NAME OF THE FIRST ELEMENT (or of the MANAGER) ……….………………….................................................... 
BORN IN ……………...……………………………… 
ON ..………………...A RESIDENT OF……………………………PROV…………………..STATE......……………POSTE CODE……...... 
ADDRESS...........………………………………...n°………Mobilephone………………..........................email…………………………………
……........................................................................................................................................................................................................... 
SURNAME AND NAME OF THE SECOND ELEMENT ………………………...……….…………………............................................... 
BORN IN ……………...……………………………… 
ON ..………………...A RESIDENT OF……………………………PROV…………………..STATE......……………POSTE CODE……...... 
ADDRESS...........………………………………...n°………Mobilephone………………..........................email…………………………………
……........................................................................................................................................................................................................... 
 
 
(for  ensembles enclose the data of every member)  
 

PROGRAM  
(to specify Authors, titles and duration) 

__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
 
The Undersigned requires the pianist enclosing an extrafee of € 40.00 and a copy of the passages    Yes     No  
Enclosures:  
to) Birth certificate  on  paper or  copy of  identification document 
b) Bank Check  N.T. or postal Money order to:  
HARMONIUM   Via Marugi,  n.38- 73100 LECCE 
 
 
You declare to have read  and to have accept the  Rules. You authorize  the organization to the use of the   data for the necessities of the 
demonstration (dispatch proclamations, communications to specialized magazines et similia)  
DATA date…………………….…FIRMA signature………………………………………………. 
 
His/her parent's signature for the young people……………………… 
 
N.B. The application forms have to be transmitted in a typed version or in a copy version by 21nd May 2010 to  
HARMONIUM   Via Marugi,  n.38- 73100 LECCE 

 


