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Modulo di partecipazione Progetto Concorso Giovani “TALENTI”  ICO
 
 	Al 	Direttore 
 	 	Conservatorio di musica “N. Piccinni” 
Bari 
 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
Nome e Cognome 
nato/a a __________________________________Prov. _______________________ il _________________ residente _________________________________________________________Prov. __________________ indirizzo email __________________________________________Telefono __________________________ Codice Fiscale ____________________________________________________________________________ 
studente/ssa iscritto/a nell’anno accademico   _________     

al corso di ____________________________________________________________ 

annualità ______________________________
Docente di Prassi o Referente _______________________________
☐Propedeutico ☐Triennio ☐Biennio chiede 
 
di essere ammesso/a a sostenere l’audizione per il Progetto Concorso “TALENTI” ICO con il seguente programma: 	 

____________________________________________________ 

	
Luogo e data 	                                    Firma del Docente	                 Firma del Proponente 
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