
1°Concorso Pianistico Nazionale Walter Ferrato”
Albissola Marina e Albisola Superiore (Savona)

MODULO D'ISCRIZIONE/ APPLICATION FORM
Completare scrivendo in stampatello/Please use BLOCK LETTERS

da spedire a/ to be sent by mail to: 
Segreteria del “1°Concorso Pianistico Nazionale Walter Ferrato” Albissola Marina e Albisola Superiore Sv
LIONS CLUB “Alba Docilia” c/o Hotel Garden
viale Faraggiana 6 
17012 Albissola Marina –Savona – Italia

Cognome/ Family name_________________________________________________
Nome /Name__________________________________________________________
Nat _a/Place of birth   ______________il/date (gg.mm.aa/dd.mm.yy) ____________
Indirizzo/ Address______________________________________________________
C. A. P. /Postal Code _______________ Città/ City_____________________________________
Telefono/Phone______________________________ Fax ______________________
E-mail  __________________@______________________________________                                                                

Nel caso in cui il concorso venisse annullato chiedo che mi venga restituita la cifra versata 
per l’iscrizione sul c/c n°……………………………………………………………………………
presso la Banca …………………………………………………………………………………
IBAN ……………………………………………………………………………………………..
intestato a ……………………………………………………………………………………….

Il sottoscritto chiede di essere iscritto al Concorso nella
The undersigned asks to participate in the following Competition
� Sezione Professionale /Professional Section                      
� Sezione Amatoriale/ Amateur Section, categoria_________

Programma per l’eliminatoria…………………………………………………………………........

…………………………………………………………………………………………………………

Programma per la finale……………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………

Nome dell’ultimo insegnante…………………………………………………………………….

Io sottoscritto accetto le condizioni del concorso così come specificate nel bando.
Consenso ai sensi della legge 675/96 “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” e 
successive modificazioni e/o integrazioni.
The undersigned accepts the conditions of the competition as specified on the Competition terms

data/date …………………………..….                      Firma /Signature ……………………………………………………..

(Se minorenne, firma del genitore o di chi ne fa le veci) / (Parental  signature in case of minor)
        .
Alla scheda i candidati alleghino fotocopia di un documento d’identità e copia del certificato di avvenuto versamento
effettuato sul   C/C n°887180, intestato al Lions Club Alba Docilia  presso la Cassa di Risparmio di 
Savona, IBAN “IT13 R063 1010 6030 0000 0887 180”, 
Candidates must include one identity document and copy of the certificate for the payment to the above bank code . 



AUTOCERTIFICAZIONE - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
( art.2 legge 15/1968 e art. 1 del DPR 403/98)

SUBSTITUTE DECLARATION OF CERTIFICATION
( Art.2 law 15/1968 and Art. 1 of the DPR 403/98)

Il sottoscritto _______________________________________________________
Family  name______________________________Name_______________________
Nat  __a/Place of birth______________il/ Date ___________________
Indirizzo/ Address______________________________________________________
C. A. P. /Postal Code  __________  Città/ City_____________________________________
Nazione/Country______________________________________________________

(In caso di minorenne) PADRE/MADRE    
(in case of a minor) The father/mother

di/of _____________________________________________________________

Nat __ a _______________il ___________ Place of birth____________Date______

Consapevole delle sanzioni previste per il caso di dichiarazione mendace così come stabilito dall’Art. 38 
della legge 15/01/1968, n° 15 richiamato dall’Art.6 comma 2 del DPR 403/98
is aware of the sanctions provided in the case of false declaration according to Art. 38 of law 
15/01/1968 n.15 and by  Art. 6 n. 2 of the DPR 403/98. 

DICHIARA /DECLARES that

che il/la concorrente / the competitor ______________________________________

è nat __ a /was born in ____________il/ Date ________ ____________________ 

ed è residente in/ is resident in ___________________
alla via/ Address _________________________CAP_____________________________
che i predetti dati, a mia conoscenza, sono contenuti nei registri di stato civile del Comune 
di___________________________________________________________

and that the above data is known to me and can be found  in the registers of births, marriages and 
deaths of the municipality of_________________________________

data  /date Firma/Signature
(se minorenne, del genitore o di chi ne fa le veci)

(Parents' signature in case of a minor) 

................................................................                          ..............................................................       


