
DOMANDA di PARTECIPAZIONE al CONCORSO 
SUONI UNIVERSITARI 2017 

 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________________________  

residente a ________________________________________ via ____________________________________________________________  

domiciliato/a ____________________________________ via _____________________________________________________________  

in qualità di rappresentante del GRUPPO ______________________________________________________________________  

sito web o Facebook _____________________________________________________________________________________________ 

così composto (nome e cognome di ogni componente con relativo strumento):  

______________________________________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________________________  

AUTORE/I dei testi  ______________________________________________________________________________________________  

COMPOSITORE/I    ________________________________________________________________________________________________  

presa visione del Bando di concorso, CHIEDE 

 di poter partecipare al Concorso SUONI UNIVERSITARI 2017 

 

DICHIARA 

 

  di essere nato/a a __________________________________ (prov._____) il ___________________________________________  

  di essere iscritto/a     per l’a.a. 2016/2017        per l’a.a. 2017/2018: 

  Dipartimento/Facoltà di ______________________________________ corso di Laurea _________________________ 

________________________ dell’Università degli Studi di ________________________________________ in qualità di: 

 studente/essa in corso/fuori corso da non più di tre anni, matricola n. ___________________ 

 dottorando/a  

 Conservatorio di Trento 

 I.S.I.T. 

 Trentino Art Academy 

 altra Università italiana e residente in Trentino 

 



 di essere privo/a di editore musicale e contratto discografico e/o manageriale 

  di proporre musica di propria composizione 

 di essere disponibile a suonare, presso il Teatro Sanbàpolis, nelle seguenti date (individuarne 

almeno due): 

 mercoledì  8 novembre 

 mercoledì 15  novembre 

 mercoledì 22 novembre 
 
 mercoledì  29 novembre 

 

La Direzione artistica terrà conto delle preferenze indicate, senza poter garantirne la conferma. 
Qualunque sia l’esito della prima selezione, tutti saranno contattati entro giovedì 28 ottobre 2017, al 
numero telefonico indicato e via mail (è richiesta la reperibilità dalle ore 10 alle 12). 
I gruppi finalisti suoneranno nella serata di martedì 5 o mercoledì 6 dicembre 2017 presso il 
Teatro Sanbàpolis. 
 

Allega: 

 2 foto del gruppo a colori (1 orizzontale e 1 verticale) 

 Biografia esaustiva 

 mp3 con 3 brani inediti 

 

AUTORIZZA l’Opera Universitaria di Trento alla pubblicazione cartacea e digitale, anche attraverso il 
web, delle fotografie e dei video che ritraggono il gruppo musicale e/o la propria persona. L’utilizzo è 
da intendersi effettuato in forma gratuita. 

Informativa sulla Privacy 

Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 in materia di trattamento dei dati personali, presta il proprio 
consenso al trattamento dei dati personali da parte dell’Opera Universitaria di Trento (via della 
Malpensada, 82/A) compresa la pubblicazione cartacea e digitale anche attraverso il web per i fini 
inerenti il Concorso. 
 
Segnala le seguenti esigenze tecniche: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Chiede che ogni comunicazione relativa alla presente domanda venga fatta al seguente indirizzo: 

_______________________________________________________________________________________  

cell. _________________________ e mail ______________________________ 


