
 
Arcidiocesi di Gaeta 

 
 

 
 
 
 

II CONCORSO DI COMPOSIZIONE SACRA 
 

modulo di iscrizione 
 
 

 

nome e cognome:                                                                                                                
luogo di nascita: data di nascita:                                                

indirizzo e-mail: 

indirizzo completo di residenza o domicilio:                                                                                                                     
(città, via/piazza, cap, provincia)  
codice fiscale:                            numero di telefono:                             

(cellulare o fisso) 

 

 
 

Dichiaro di partecipare al concorso con il motto, sigla o pseudonimo di: 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Dichiaro di aver letto e di accettare il Bando e il Regolamento del I Concorso di Composizione Sacra - Dichiaro che la 
composizione presentata è inedita e non è mai stata premiata in altri concorsi  -  Dichiaro di acconsentire al 
trattamento dei miei dati personali (D. Lgs. 196/03 - Codice in materia di Privacy). 
 
 
 
Luogo e data 
 
__________________________________________ 
 
 

 
 
 

. 
Autorizzazione per giovani compositori 
(i compositori con più di anni 18 devono ignorare la parte che segue) 

 

questa parte deve essere compilata da un genitore o tutore legale del compositore con meno di anni 18 
 

nome e cognome:  
(del genitore o tutore legale del compositore:                                                                                                                
luogo di nascita:                                                                                                                          data di nascita:                                                                

indirizzo completo di residenza o domicilio:                                                                                                                     
(città, via/piazza, cap, provincia)  
grado di parentela:                                                                                                                          

indirizzo e-mail:                                                                                          numero di telefono:                             
(cellulare o fisso) 

 
A U T O R I Z Z O  

 
_________________________________________________________ 

(nome e cognome del compositore) 
 

alla partecipazione al concorso 
 
Luogo e data 

__________________________________________ 

Firma (a mano) 
 

__________________________________________ 
 

 
 

Firma (a mano) 

__________________________________________ 

 

 
 

Ufficio Liturgico  
Commissione Musica Sacra 

Parrocchia  

Ss. Lorenzo e Giovanni Battista - Formia 

 



 
 

Allegati 
 

� copia del documento di riconoscimento 
 

� copia della ricevuta della quota di adesione di € 20,00, da versare tramite bonifico bancario 
(iban: IT 31 X 05296 73980 CC0070044208 oppure  IT 72 K 07601 14700 000001267541 
intestato a “Parrocchia Santi Lorenzo e Giovanni Battista - Formia”)  o bollettino postale 
(ccp 1267541 intestato a “Parrocchia Santi Lorenzo e Giovanni Battista - Formia”) 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 


