
 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AUDIZIONE PER ARTISTI DEL CORO 

(Si prega di scrivere in stampatello) 

 

Il/la sottoscritto/a 

Cognome     

Nome     

Luogo e Data di 

nascita 

    

Indirizzo     

CAP  Città   

Codice fiscale     

N. telefono     

E-mail     

Registro vocale     

 

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla audizione per il coro del Festival Puccini presentando per la prova 

eliminatoria i seguenti brani: 

 

Autore 

   

Brano    

    

Autore    

Brano    

    

Autore    

Brano    

    

 

 



      

Fondazione Festival Pucciniano  

Gran Teatro all’Aperto Giacomo Puccini, via delle Torbiere, 55049 Torre del Lago Puccini (Lu) 
P.I. 01406060465  Tel. :+39 0584 350567  Fax:+39 0584 341657 

 www.puccinifestival.it  

 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara: 

- di avere un’età non inferiore ai 18 anni; 

- di essere cittadino/a italiano/a o di uno dei Paesi dell’Unione Europea (come previsto dal 

punto 2 del presente bando); 

- di non aver riportato condanne penali definitive (come previsto dal punto 3 del presente 

bando) 

- di essere in possesso del titolo di studio come previsto dal punto 4 del presente bando; 

- di godere dei diritti civili e politici. 

 

Il/la sottoscritto/a acconsente, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, al trattamento dei propri dati 

personali raccolti in occasione della selezione, esclusivamente per le finalità della stessa. 

 

 

 

 

 

Data,___________________________Firma_________________________ 

 

 


