
DOMANDA DI ISCRIZIONE/APPLICATION FORM 

 COGNOME/SURNAME NOME/NAME


 luogo di nascita/place of birth   data di nascita/date of birth	

 indirizzo/full address


Telefono/Phone e-mail

Si allega copia del bonifico bancario e dei documenti previsti dagli art. 2 e 7 
 I enclose copy of the payment of registration and documents like art. 2 and 7 says 

 Dichiaro di accettare le norme del regolamemto 
 I accept the regulations of the Competition

Data/date_____________________ Firma/Signature ______________________________________   


	email: 
	Data5_af_date: 
	Telefono: 
	NOME: 
	COGNOME: 
	LUOGO: 
	DATA DI NASCITA: 
	INDIRIZZO: 


