Scheda di Adesione al Concorso Volcei Wine Jazz

Dati del Partecipante (Singolo Musicista o Rappresentante del Gruppo)
Nome e Cognome: ______________________________________________
Data di Nascita: ______________________________________________
Età: _______________________________________________
Nazionalità: _______________________________________________
Residenza (Città e Provincia): _______________________________________________
Telefono: _______________________________________________
Email: _______________________________________________
Link a Social/Portafoglio Online (Facoltativo): 
_______________________________________________

Dati del Gruppo (se applicabile)
Nome del Gruppo: _______________________________________________
Numero dei Componenti: _______________________________________________
Nome e Cognome dei Membri (includere tutte le informazioni richieste per ogni membro del gruppo):
1. Nome e Cognome: _____________________________________________
2. Nome e Cognome: _____________________________________________
3. Nome e Cognome: _____________________________________________
(aggiungere righe per ogni membro aggiuntivo)

Informazioni Aggiuntive
Genere Musicale Preferito (es. jazz, rock, pop, fusion, ecc.): 
___________________________________________
Brano/i Originali Allegati:
(invia i tuoi brani originali in formato audio o video tramite wetransfer.com all’indirizzo mail prolocobuccinovolceiaps@gmail.com)
Titolo del Brano 1: _______________________________________________
Titolo del Brano 2: _______________________________________________ (opzionale)
Titolo del Brano 3: _______________________________________________ (opzionale)
Accettazione delle Condizioni
Con la presente, dichiaro di aver letto e accettato il regolamento del concorso e di essere a conoscenza che la partecipazione al concorso implica l’autorizzazione all’utilizzo del materiale inviato per scopi promozionali, pubblicitari e di comunicazione legati al concorso stesso.
Firma del Partecipante (o Rappresentante del Gruppo): 
_______________________________________________
Data: _______________________________________________

Modalità di Invio della Scheda
Invia la presente scheda compilata in ogni sua parte all’email prolocobuccinovolceiaps@gmail.com entro la data di chiusura delle iscrizioni. In caso di dubbi o domande, contatta il nostro team all’indirizzo email succitato. 
[bookmark: _GoBack]Note: La partecipazione al concorso è gratuita. Si ricorda che i partecipanti devono essere di età compresa tra i 16 e i 28 anni e che la selezione finale si terrà il 19 marzo 2025 a Buccino. 
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