
 

 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AUDIZIONE PUBBLICA  

per AGGIUNTI IN ORCHESTRA  bandita il 24/11/2021. 
 

Cognome ____________________________________________________________________ 

Nome _______________________________________________________________________  

Luogo e Data di Nascita________________________________________________________  

Codice Fiscale ________________________________________________________________  

Cittadinanza _________________________________________________________________ 

Permesso di soggiorno – scadenza ____/____/_____ Motivo __________________________  

Residenza____________________________________________________________________  

Domicilio (se diverso da residenza) _______________________________________________  

Recapiti Telefonici _____________________________________________________________ 

E-mail / PEC __________________________________________________________________  

Titolo/i di studio _______________________________________________________________  

 

CHIEDE di partecipare per IL PROFILO  di   _______________________________________________  

 

_______________________________________________________________________________________  

 

Autorizzo la Fondazione Teatro di San Carlo ad utilizzare la registrazione effettuata in data odierna a 

mezzo telecamera della mia immagine e del mio intervento, anche se del caso mediante riduzioni od 

adattamenti solo ai fini dell’archivio della Fondazione senza alcuna pubblicizzazione o 

commercializzazione della registrazione. 

 

Si allega alla presente: 

- Copia documento di riconoscimento; 

- Copia codice fiscale 

- Copia diploma di strumento; 

- curriculum artistico; 

- permesso di soggiorno. 

 

 

DICHIARA  

di essere in possesso dei requisiti richiesti nel bando e di accettarne le condizioni, di accettare 

incondizionatamente il giudizio inappellabile della Commissione Giudicatrice, le norme del C.C.N.L. 

di categoria, le norme di tutti gli accordi integrativi e dei regolamenti del TEATRO.  

 

Luogo e data _______________________         Firma______________________________________ 


