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ASSOCIAZIONE PER LA DIVULGAZIONE F. +39 0432 532330
DELLA CULTURA MUSICALE

Festival Musicale Internazionale
Nei Suoni Dei Luoghi 2027
XXIX Edizione

APPLICATION FORM

(Solo per gli ensemble, indicare nome ensemble di appartenenza:

)

Nome Cognome

nato a il

residente a in via/piazza
Tel. Cellulare E-mail

Strumento Musicale

Conservatorio/Accademia

[ ] Frequentanteil anno del triennio accademico

[ ] Frequentanteil anno del biennio accademico

[ ] Laureato nell’anno accademico

Cod. Fiscale

Indicare eventuali date NON disponibili per I'estate/autunno 2027

SI AUTORIZZA
I'uso dei propri dati personali e delle proprie immagini (anche quelle che verranno

ripresa durante le prove e I’esecuzione del concerto), per I’eventuale pubblicazione
della stessa su internet, su carta stampata, in televisione, per eventuali esposizioni a
mostre, partecipazioni a concorsi, senza che ne venga mai pregiudicata la dignita ed il
decoro.

(LUOGO E DATA) Firma




ALLEGATI

. Copia del documento d’identita

. Due fotografie in alta definizione (per gli ensemble: foto

dell’ensemble)

. Curriculum artistico

Programma dell’audizione

. Repertorio e due proposte di programma, entrambe utili a coprire la

durata di un intero concerto (50/60 minuti complessivi)

. Registrazione audio-video della durata massima di 15 minuti inviato

con una delle seguenti modalita:
indicando il link del video caricato in modalita “non in elenco” sulla
piattaforma YouTube (opzione preferibile)

inviando il materiale audio-video con We Transfer a:

info@associazioneprogettomusica.org

Il video deve contenere 2 brani di stili diversi, ognuno dei quali dovra

essere registrato in presa diretta (senza editing né pause).

Per maggiori informazioni

info@associazioneprogettomusica.org
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