
 
Modulo di Iscrizione alla Spring Marimba Competition  29-30 Marzo 2025  
 
Dati Personali                                                                                                                                                    
• Nome e Cognome: __________________________________________  
• Data di Nascita: ___________________________________________  
• Luogo di nascita: __________________________________________ 
• Indirizzo: ________________________________________________  
• Città: _________________________ CAP: _____________________ 
• Telefono: ________________________________________________  
• Email: __________________________________________________  

Categoria di Partecipazione  
(Si prega di selezionare la categoria di partecipazione)  
• Categoria A (fino a 14 anni)  
• Categoria B (da 15 a 19 anni)  
• Categoria C (da 20 anni)  
 
  Esperienza Musicale  
• Numero di anni di studio della marimba: _____________________________ 
• Insegnante attuale: ____________________________________________  
• Precedenti concorsi vinti (se applicabile): ___________________________  

Brani da Presentare 

1° Titolo del brano 1: ____________________________________________  
• Compositore: _____________________________________________  
• Durata: _____________________  
1° Titolo del brano 2 (opzionale): ____________________________________________ 
• Compositore: _____________________________________________  
• Durata: _____________________  
1° Titolo del brano 3 (opzionale): ___________________________________  
• Compositore: _____________________________________________  
• Durata: _____________________  

Modalità di Pagamento  
• Quota di iscrizione: € 70,00  
• Modalità di pagamento:  
BANCA UNICREDIT - MESSINA  
IBAN: IT 16 E 02008 16511 000105379727  
INTESTATO A: ASSOCIAZIONE MUSICALE RITMO LIVE  
CAUSALE: Iscrizione Spring Marimba Competition  
Consenso al Trattamento dei Dati Personali  
Con la firma del presente modulo, autorizzo l’organizzazione del concorso al trattamento dei miei dati   
personali in conformità con la normativa vigente (Regolamento UE 2016/679 - GDPR).                                                  
• Firma del partecipante (o del genitore/tutore se minorenne): _______________________  
• Data: _____________________ 
Inviare il modulo compilato entro il 15 febbraio 2025 a:  
•Email: mariagraziarmaleo@gmail.com 


