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M. D. D.
Movimento
per la Difesa dei Disabili
- Sezione di Cosenza -
Via Stanislao Amato, 21 – Cell. 330690987 – 87100 Cosenza

Segreteria: Cell. 3519684827

PEC: movimentodifesadisabili@certificazioneposta.it
E-MAIL: movimentodifesadisabiliMDD@gmail.com

ALLEGATO A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE CONCORSO CANORO REGIONALE
ARTISTI SPECIALI
IL/La sottoscritto/a  Cognome__________________ Nome_____________________ 
Nato/a a ________________________________ Prov. ________ Il_________________________ Residente a _____________________ Prov. ____ Via _______________________________ n° ___
CON LA PRESENTE CHIEDE
Di poter partecipare ed esibirsi all'evento “Concorso Regionale Canoro Artisti Speciali” che si terrà il 20 dicembre 2019 presso il Cinema Teatro Italia Aroldo Tieri, P.zza Giovanni Amendola Cosenza.
Luogo e data
____________________








Firma (leggibile) 


         ____________________
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