
    25° Festival Internazionale Della Magia  
               Repubblica di San Marino  
             15 – 16 – 17 Marzo 2024 

 

                                        Modulo Registrazione Trofeo Arzilli    

 
 
 

 

NOME: __________________________________COGNOME: _____________________________________________ 

 
 
NOME D’ARTE: ____________________________________________CITTA’ -------------------------------------------------------- 
 
 

E-MAIL: _____________________________________________ CELLULARE _____________________________________ 
 
 

DURATA min _______        PREPARAZIONE min____________       SGOMBERO min _____________    

 

 

CATEGORIA_____________________________________ 

 

 

ESIGENZE PARTICOLARI_------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

L’organizzazione metterà a disposizione luci ed impianto amplificazione, (TAVOLO CM 80 X 80 

IN PLASTICA X IL CLOSE UP) tutto il resto sarà a cura dell’artista procurarselo. Non verranno 

esaudite esigenze particolari non specificamente indicate su questa scheda. L’artista si impegna di 

allegare musica, piano luci (se c’è), link video a you tube dell’esibizione e un paio di foto in tenuta 

da scena. La richiesta di adesione verrà considerata solo quando sarà corredata da tutto quanto 

richiesto.  
 
 
 
 

 

 

 

 

 DATA 

                   FIRMA  
__________________ _________________________ 


