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FAC SIMILE ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 
 

AUDIZIONE AGGIUNTI NEL CORO 
Bandita il 13  Giugno  2025, termine presentazione domanda 20 Luglio 2025 

  
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 _____________________________________________________________________  

Corda _________________________________________________________________________________ 

Brani scelti _____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

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. 

Allegare: 

copia del documento di riconoscimento; 
copia codice fiscale; 
copia del diploma, di cui all’art. 1 lettera g); 
Curriculum datato e sottoscritto 
 
Luogo e data _______________________               Firma______________________________________  


