Domanda di collaborazione
Il/La sottoscritto/a: Nome       
Cognome      
nato/a a       
il      
residente in       
(prov. di      )

alla Via       
CAP      
C.F.       
Tel.       
Cell.      
Titolo di studio musicale conseguito      
CHIEDE di collaborare con Capocabana Show in qualità di:
 FORMCHECKBOX 
 Cantante;

 FORMCHECKBOX 
 Ballerino/a;

 FORMCHECKBOX 
 Musicista;

 FORMCHECKBOX 
 Hostess;
 FORMCHECKBOX 
 Animatore / Animatrice;
 FORMCHECKBOX 
 Modella;

 FORMCHECKBOX 
 Altro
Specificare      
Con la domanda di iscrizione il concorrente accetta espressamente le norme sul trattamento dei dati come previsto dalla corrente legge sulla privacy.
 FORMCHECKBOX 
 Accetto le norme sul trattamento dei dati.
In fede di quanto sopra

Firma del Richiedente
Luogo e data      
La presente Scheda di Iscrizione deve pervenire a mezzo posta all’indirizzo:

Capocabana Show
Via Trento, 178/A
Salerno
oppure come allegato e-mail al seguente indirizzo:
info@capocabana.com

