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Al Sindaco del Comune di Prizzi
All’Assessore al Turismo Sport e Spettacolo del Comune di Prizzi

PRIZZI’S GOT TALENT
Modulo d’iscrizione maggiorenni 

Il/la sottoscritto/a____________________________nato/a il______________ a_____________________  prov.____ residente a ___________________ prov. _____ CAP _________ via/p.zza___________________________________________________________________ n.______
Cod.Fiscale ____________________tel.____________________ email_________________________ 
CATEGORIA
Categoria scelta: (siglare la categoria di appartenenza)
· CANTO
· MUSICA
· BALLO
· RECITAZIONE
· ALTRO _________________________________________________

PARTECIPANTE/I
	
	NOME
	COGNOME
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NUMERO DI TELEFONO DI RIFERIMENTO
_________________________________________________________________________
NOME DELL’ARTISTA/GRUPPO
______________________________________________________________________
TITOLO DELL’ESIBIZIONE
_________________________________________________________________________
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