
 
 

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 
 
NOME E COGNOME  

Indirizzo  
 
 

Recapito telefonico  
 
 

Indirizzo email  
 
 

Istituto/Scuola/Associazione/Ente1  
 
 
 
 
 

Formazione/organico e numero di 
allievi/colleghi/musicisti coinvolti 
nell’esecuzione2 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
                                                 
1 Compilare solo se si partecipa in rappresentanza di un Istituto/Scuola/Associazione/Ente 
2 Compilare solo se si partecipa con una classe/ensemble/gruppo 



Breve curriculum 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Programma di massima (Titolo/i e autori) Durata 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Fascia oraria di 
preferenza  
(30 Aprile) 

 
contrassegnare 

una o più 
disponibilità 

 
16.00 – 18.30 
 

 

 
18.30 – 20.30 
 

 

 
20.30 – 23.00 
 

 

 
 
Per qualsiasi informazione di carattere organizzativo e artistico contattare: 

Diapason Consortium - Federica Casella  

0381 73967  -  federica.casella@mediumsize.org  

 

 

In ottemperanza al Regolamento Europeo GDPR n. 679/2016, i dati personali raccolti nel presente modulo 

saranno trattati esclusivamente per le finalità di cui all’iniziativa in oggetto.  


