
 

 

 

 

 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE  

 

(da completare e inviare all’indirizzo di posta elettronica orchestracademy@teatrosancarlo.it  

 entro il 13 novembre 2016) 

 

ORCHESTRA ACADEMY DEL TEATRO DI SAN CARLO 

 
FONDAZIONE TEATRO DI SAN CARLO 

Via San Carlo 98/F- 80132 Napoli (Italy) 

 

 

Il sottoscritto/a  (nome) ………………..……………... (cognome)………………..…...…………….  

 

nato/a a…………………..……………..…..  (Prov)………….….  il ………….……………...……..   

  

Codice fiscale…………………………………..……… residente in……………………..…………..  

 

provincia di…………….………..cap……………… alla  via …………..…………………………… 

 

 numero di telefono fisso e cellulare (obbligatorio) …………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

e-mail (obbligatorio) …………………………………………………………………………………. 

 

 

Si richiede maestro collaboratore   

   

 

 

Dopo aver letto il regolamento dell’ Orchestra Academy e il Codice Etico della Fondazione Teatro 

di San Carlo, richiediamo con la presente l’iscrizione all’esame di ammissione. 

 

Distinti saluti. 

 

 

Data…………….   

 

 

 

Firma …………………………… 

 

 

 

SI NO 

mailto:orchestracademy@teatrosancarlo.it

