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Dati personali  
 
Nome e Cognome: ……………………………………………….……………       Data di nascita:  ………………………………………  

Via:  ………..…………………………….…………………………………………………………………………………………………………………   

NAP: …………………………………   Località:  …………..…………………………………………………………………………………………  

Telefono: ………………………………………………                       Natel:  ………………………………………………………………  

E-mail:  ……………………….…………………………..………………………………………………………………………………………………  

 

Formazione musicale 

Strumento:  ………………….………………………………………………….……………………………………………………………………  

Anni di attività in banda:  ………………………………… 

Banda d’appartenenza:     ……………………………..……………………………………………………….……………………………………  

Perfezionamento/Altri corsi::  …………………….……………………………………….…………………………………………………… 

  l’ammissione definitiva dei nuovi candidati alla stagione 2011 sarà confermata dopo la chiusura 
delle iscrizioni  

  nello stesso tempo saranno forniti maggiori dettagli in merito allo svolgimento delle attività. In 
caso di concomitanze con il calendario, la priorità è data all’attività della filarmonica 
d’appartenenza. Il suonatore si impegna ad avvisare con anticipo i responsabili della TYB della sua 
assenza. 

  La TYB non organizza le trasferte dal domicilio del suonatore alla sala prova 
  La tassa d’iscrizione annua ammonta a fr. 50.- 

Uscite musicali  

In caso di uscite musicali con la TYB, sarà mio compito comportarmi in modo civile e diligente, in quanto 
sarò responsabile delle mie azioni. Se minorenne, la responsabilità sarà assunta dai miei genitori.  

Luogo e data: ......................................... Firma:  ......................................................  

Se minorenne, firma dell’autorità parentale:     Firma:     ....................................................... 

 

Il presente formulario, debitamente compilato va spedito a: 

Ticino Young Band – Casella postale 1152 – 6502 Bellinzona 2 Semine 

 

Per eventuali informazioni potete scrivere a info@tyb.ch 
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