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COMPOSING NATURE 
masterclass di composizione per percussioni 
composition masterclass for percussion ensemble 
 
quarta edizione – dal 21 al 29 agosto 2024 
fourth edition – from August 21st to August 29th, 2024 

 
 

 
MODULO DI ISCRIZIONE 

APPLICATION FORM 
 
Nome Name_______________________________ Cognome Surname____________________________________ 
 
Data di nascita Date of birth _______________________ Luogo di nascita Place of birth_______________________ 
 
Cittadinanza Nationality_________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo Address_______________________________________________________________________________ 
 
E-mail E-mail _____________________________Telefono Phone number_________________________________ 
 
CHIEDE di partecipare in qualità di □ effettivo / □ uditore alla masterclass di composizione per percussioni 
«Composing Nature» che si terrà a Lavarone (TN) dal 21 al 29 agosto 2024.  
I ASK to take part □ as an active participant / □ as a listener to the percussion composition masterclass «Composing 
Nature», that will take place in Lavarone from August 21st to August 29th, 2024. 
 
A tale scopo allega: I attach: 
 
□ Una fotocopia del documento di identità A copy of my identity card 
 
□ Da 1 a 3 partiture recenti in formato PDF (solo partecipanti effettivi) 1 to 3 recent scores in PDF format (only active 
participants) 
 
□ Il proprio curriculum vitae in forma breve (solo partecipanti effettivi) A short CV (only active participants) 
 
Luogo e data Date and place__________________________ Firma Signature______________________________ 
 
 
 
 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nella scheda di iscrizione al corso ai sensi del Decreto 
Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679). I authorize the treatment of my 
personal data according to Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 and GDPR (Regulation (EU) 2016/679 of the 
European Parliament and of the Council of 27 April 2016). 
 
□ accetto  I agree / □ non accetto I don’t agree  
di ricevere per e-mail comunicazioni relative alle iniziative di Taverna Maderna to receive by e-mail news about 
Taverna Maderna’s future activities  
 
Luogo e data Date and place__________________________ Firma Signature______________________________ 


