MODELLO DI DOMANDA

Spett. le

Orchestra Sinfonica I SOLISTI EUROPEI  ISE-AIAC

Casella postale n. 111

20029 Turbigo (MI)

NOME _________________________________________________________________________________________

COGNOME _____________________________________________________________________________________

RESIDENTE IN VIA _____________________________________________________________________________

C.A.P. ____________________ CITTA’__________________________________________________ PROV. ______

TEL. ____________________________________                            CELL. ___________________________________

FAX ____________________________________                            E-MAIL _________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA ____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

CODICE FISCALE ________________________________POSIZIONE ENPALS ____________________________

_l_ sottoscritt_ CHIEDE  di essere ammesso all’audizione per l’Orchestra Sinfonica I SOLISTI EUROPEI ISE-AIAC 

per lo strumento __________________________________________________________________________________

Dichiara di aver preso visione del Bando d’Audizione e di accettarlo integralmente.

Informa altresì di:

(  presentarsi alle audizioni con un pianista di fiducia.

(  richiedere il pianista accompagnatore allegando la copia del versamento integrativo come da Bando.

Allega la documentazione richiesta dal Bando e le musiche scelte.

Data, __________________________

Firma del richiedente

______________________________________________

