Domanda di partecipazione audizioni ico
i concerti di mozart

Il sottoscritto (cognome e nome) _____________________________________________________

nato a __________________  il__________________  codice fiscale _______________________

residente in ______________________________________________________________________

recapiti telefonici _________________________e-mail ____________________________________
studente attualmente iscritto all’anno _________del corso di

________________________________________________________________________________

della seguente tipologia (*) :

Accademico di I livello / Accademico di II livello / Previgente ordinamento
/ Pre-accademico

(Docente della materia principale o Tutor ________________________________________ )

chiede di essere ammesso a sostenere l’audizione in oggetto come solista di _________________per la   seguente composizione di W. A. Mozart

________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara di aver letto integralmente la comunicazione cui il presente modulo di domanda è allegato.

Data



   Firma del Docente

Firma dello Studente
(*) Cancellare con una barra le voci non interessate.
