
Selezione  per i  concerti “il Suono Giovane  2025” 

Premio G.F. GHEDINI  

pianoforte  

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE  

 

             

     
Nome  ____________________________________  

 

Indirizzo ______________________________________________ 

 

Telefono  ___________________________________________  

 

Email _____  

 

Brani presentati per la selezione :__________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Dichiaro di avere la cittadinanza italiana  

 

Firma  ___________________ 

 

Luogo _________________Data _____________  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 


