
MODULO DI ISCRIZIONE AL BANDO "DREAM ROCK EVENT 2018": 
 
Nome Band:__________________Genere:____________________ 
Nome  Cognome Referente:________________________________ 
Cell. Referente:__________________________________________ 
E-Mail:_________________________________________________ 
Numero Componenti Band:_________________________________ 
Sito Web/Facebook:______________________________________ 
 
Coordinate Bancarie:  
Per Bonifico: ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE CULTURALE ERA 
                       Banca: BANCA PROSSIMA 
                      IBAN: IT65 W033 5901 6001 0000 0148 020 
 
Con PAYPAL: dreamrockevent@gmail.com 
 
Si Allega: 
� Copia bonifico e/o attestato di pagamento della quota associativa; 
� CD con 3 brani inediti di buona qualità audio; 
� Scheda Tecnica; 
� Biografia; 
� Foto Recente della Band; 
Il Materiale può essere inviato in formato fisico a: 
Associazione Art. e Cult. ERA 
Via Diaz 24 
San Pancrazio Sal.72026 (Br) 
oppure in formato digitale a: dreamrockevent@gmail.com Con il materiale audio in 
formato mp3 (128kbps), immagini in jpeg, documenti in file di testo fomato .doc e/o PDF, 
scannerizzazione del modulo di iscrizione compilata in ogni sua parte e firmata. 
N.B.: Non si accettano link a siti web di file hosting (come ad esempio MEDIAFIRE) o 
mail risalenti al link per il download dei file (come ad esempio il servizio YOUSENDIT). 
“NON SI ACCETTANO” links a pagine myspace o player on line. 
Sottoscrivendo la presente scheda i referenti delle bands autorizzano l'organizzazione 
dell'Ass.Cult. ERA all'uso del materiali per scopo promozionali e autorizzano altresì 
eventuali riprese audio/video o fotografiche che l 'Ass.Cult. ERA potrà utilizzare a 
fini promozionali e divulgativi delle prossime edizioni. 
Firmando il presente modulo di iscrizione il referente accetta il regolamento DREAM 
ROCK EVENT 2018 e solleva l'organizzazione Ass.Cult. ERA da qualsiasi 
responsabilità relativa a eventuali danneggiamenti a persone, 
cose o furti. 
 
Luogo e Data Firma Referente Band 
 
 ____________________________ 


