
XXI Concorso Pianistico “Città di Riccione” ed. 2024 
 
SCHEDA DI ISCRIZIONE - APPLICATION FORM


Sezione pianoforte                        Categoria ………….                                     Premio speciale Alfredo Speranza (barrare la casella)                                                                                                             
 


Cognome / Surname: .................................................................. Nome / Name: ......................................................................................... 


Data di Nascita / Date of birth: ....................... A / Place of birth: ................................................................... Prov. / Province: ................... 


Residente a / Place of residence: ..................................................................................................................................................................  


Via / Street:.................................................................................................................................................. Nr.: ............................................ 


Cap / Zip code: .........................  Prov. / Province: ……………………………………………...……………………...………….......................... 


Tel. / Ph.:................................................................. Cell. / Mobile: …………………………………................................................................  


Email:.............................................................................................................................................................................................................. 


DATI INSEGNANTE / Teacher 


Cognome / Surname: ..................................................................... Nome / Name: ....................................................................................... 


Residente a  / Place of residence: .................................................................................................................................................................  


Via / Street: ................................................................................... Nr.: ............ Cap / Zip code: ................... Prov. / Province: .................... 


Email:.............................................................................................................................................................................................................. 


 
COMPOSIZIONI PRESENTATE / COMPOSITIONS SUBMITTED 


Autore / Author ...............................................................................................................................................................................................  


Titolo / Title: ....................................................................................................................................................  Min: …………....................... 


Autore / Author ...............................................................................................................................................................................................  


Titolo / Title: ....................................................................................................................................................  Min: …………....................... 
 
Autore / Author ...............................................................................................................................................................................................  


Titolo / Title: ....................................................................................................................................................  Min: …………....................... 


Autore / Author ...............................................................................................................................................................................................  


Titolo / Title: ....................................................................................................................................................  Min: …………....................... 


Autore / Author ...............................................................................................................................................................................................  


Titolo / Title: ....................................................................................................................................................  Min: …………....................... 


Autore / Author ...............................................................................................................................................................................................  


Titolo / Title: ....................................................................................................................................................  Min: …………....................... 


Autore / Author ...............................................................................................................................................................................................  


Titolo / Title: ....................................................................................................................................................  Min: …………....................... 


Autore / Author ...............................................................................................................................................................................................  


Titolo / Title: ....................................................................................................................................................  Min: …………....................... 



ALLEGATI RICHIESTI (Art. 10) / ANNEXES REQUIRED (Art. 10) 
• Ricevuta del bonifico bancario, quale quota d’iscrizione / Receipt of bank transfer as enrollment dues: Euro ………………………….….. 
• Documento di identità e fotografia autenticata  / Certificate of attendance a recent photo 
• Certificato di frequenza studio in Italia (solo dove richiesto) / Certificate of attendance (only when required). 

 
Inviare la presente scheda come allegato tramite web: www.imriccione.com oppure tramite mail: info@imriccione.com 

Send this form by email: info@imriccione.com or attached to the website: www.imriccione.com 
 

Dichiaro di accettare integralmente le norme del presente bando di concorso / I declare that I accept the rules of this competition notice 




 
data/date ............................. firma (del genitore se minorenne) / signature (parent if minor) ....................................................................... 


Ai sensi del D. Lgs. 196/03 sulla "Tutela dei dati personali", si informa che la visione, la trasmissione, la diffusione o altro uso delle informazioni, fornite all'atto dell'iscrizione, sono 
tutelate da quanto previsto dalla legge. Rilasciando il proprio consenso, l’utente autorizza il trattamento dei suoi dati personali per l’invio di comunicazioni all’attività dell'Istituto 
Musicale di Riccione e dei propri sponsor. E’ possibile modificare/inserire/cancellare in qualunque momento, i propri dati in maniera completamente gratuita. L’iscrizione al Concorso 
costituisce l’iscrizione all’Associazione Istituto Musicale di Riccione (via Fucini, 20 – 47838, Riccione –RN) 
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