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                              AL DIRETTORE 
                                                                                       DEL CONSERVATORIO “P.I. TCHAIKOVSKY” 
                                                         DI NOCERA TERINESE (CZ)


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ORCHESTRA GIOVANILE “FILIERA MUSICALE DELLA CALABRIA”

_l_ sottoscritt__cognome ____________________________ nome ________________________Nato/a a ______________________________ provincia _____ il ___/____/____ Nazione _______________ cittadinanza _______________ sesso (m/f)___________Cod. Fiscale _____________________________________
CHIEDE
Di poter partecipare alle audizioni per l’Orchestra Giovanile “Filiera Musicale della Calabria” per il seguente Strumento____________________________
INDIRIZZO DI RESIDENZA:
Comune _____________________________________ prov. (___) - Cap _______
via_______________________________________________ n ____________
nazione____________ tel. Fisso ____________ tel. Cell. _____________________
e-mail __________________________________________________________

INDIRIZZO DI DOMICILIO (compilare solo se diverso dalla residenza):
Comune _____________________________________ prov. (___) - Cap _______
via_______________________________________________ n ____________

DICHIARA
· Di essere regolarmente iscritto agli studi presso:
________________________________________________________________
Programma musicale a scelta del candidato:
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________



Data e Luogo                                                                                               Firma Candidato

_____________________                                                             _____________________
Firma Genitore o di chi ne esercita podestà, se il/la Candidato/a è minorenne

                                    _____________________


N.B.: allegare documento di identità dei firmatari 
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