
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL PREMIO ABBADO 2015 

 

 

 

Il /La sottoscritto/a__________________________________________________________ 

nato/a a_________________________________________  il _______________________ 

CF____________________ residente a _________________________________________  

via___________________________E-mail ___________________ tel ________________ 

CHIEDE 

Di partecipare alla procedura di selezione del “Premio Claudio Abbado 2015 “ nella 

sezione:__________________________________________________________________ 

 

L’Aquila,__________________ 

 

Firma 

______________________ 
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