
(Allegato	
  A)	
  
	
  

	
  
	
  
MODULO	
  D'AMMISSIONE	
  AUDIZIONI	
  CANTANTI	
  LIRICI	
  2014	
  
2014	
  OPERA	
  SINGERS	
  AUDITION	
  ADMISSION	
  FORM	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Fototessera	
  
A/To	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  passport	
  photo	
  
Academy	
  of	
  Art	
  Foundation	
  
Via	
  Asiago	
  31	
  -­‐	
  22100	
  loc.	
  Tavernola	
  Como	
  (CO)	
  Italy	
  
Tel.	
  (+39)	
  031-­‐3347137	
  
e-­‐m@il:	
  segretario@academyofartfoundation.com	
  
	
  
	
  
Nome	
  e	
  cognome/Name	
  and	
  surname	
  _______________________________________________________________________	
  	
  

Data	
  di	
  nascita/Date	
  of	
  birth	
  ____	
  /	
  ____	
  /	
  _______	
  

Luogo	
  di	
  nascita/Place	
  o	
  birth	
  ________________________________________________________________________________	
  	
  

Codice	
  fiscale/Fiscal	
  code	
  _____________________________________________________________________________________	
  	
  

Indirizzo/Address	
   _____________________________________________________________________________________________	
  	
  

________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
Cap/Postcode	
  ____________________________	
   	
   Città/City	
  ________________________________________________________	
  	
  

Nazione/Nation	
  	
  _______________________________________________________________________________________________	
  	
  

Telefono/Phone	
  number	
  _____________________________________________________________________________________	
  

E-­‐Mail	
  	
  _________________________________________________________________________________________________________	
  

Cellulare/Mobile	
  phone	
  	
  ______________________________________________________________________________________	
  

Cittadinanza/	
  Citizenship	
  	
  ____________________________________________________________________________________	
  

Registro	
  vocale/Voice	
  range	
  	
  _________________________________________________________________________________	
  	
  

Ruolo/Role	
  	
  ____________________________________________________________________________________________________	
  	
  

	
  
	
  
Indicare	
  le	
  arie	
  a	
  scelta	
  libera:/	
  
Please	
  list	
  the	
  free	
  choice	
  aries	
  you	
  will	
  be	
  prepared	
  to	
  sing	
  at	
  the	
  audition:	
  
	
  
1.	
  
____________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  aria	
  	
   opera	
  	
   compositore/composer	
  
	
  
2.	
  __________________________________________________________________________________________________________________	
  
aria	
  	
   opera	
  	
   compositore/composer	
  
	
  
3.	
  __________________________________________________________________________________________________________________	
  
aria	
  	
   opera	
  	
   compositore/composer	
  



	
  
4.	
  __________________________________________________________________________________________________________________	
  
aria	
  	
   opera	
  	
   compositore/composer	
  
	
  
5.	
  __________________________________________________________________________________________________________________	
  
aria	
  	
   opera	
  	
   compositore/composer	
  
	
  
	
  

Allego	
  /	
  I	
  enclose:	
  

q copia	
   dell'avvenuto	
   versamento	
   della	
   quota	
   di	
   iscrizione	
   di	
   €.	
   35	
   (non	
   rimborsabile)	
   da	
   effettuarsi	
  
tramite	
  bonifico	
  bancario	
  intestato	
  a:/	
  
copy	
  of	
  the	
  payment	
  of	
  the	
  registration	
  fee	
  	
  €.35	
  (non	
  refundable)	
  by	
  bank	
  money	
  transfer	
  to:	
  

	
  
Academy	
  of	
  Art	
  Foudation,	
  IBAN:	
  IT14L0324451260000000030307,	
  

SWIFT:	
  BLOPIT22,	
  "AUDIZIONI	
  CANTANTI	
  LIRICI	
  "	
  
	
  
q n.	
  1	
  fotografia	
  formato	
  tessera;	
  n.	
  1	
  fotografia	
  a	
  figura	
  intera/1	
  passport-­‐size	
  photo;	
  1	
  full	
  lenght	
  photo;	
  

q curriculum;	
  

	
  

Il	
   sottoscritto	
   interessato,	
   con	
   la	
  sottoscrizione	
  della	
  presente,	
  esprime	
   libero	
  consenso	
  al	
   trattamento	
  dei	
  
propri	
   dati	
   personali	
   ai	
   sensi	
   dell’art.	
   13.	
   D.Lgs.	
   N.	
   196	
   del	
   30	
   giugno	
   2003	
   come	
   si	
   evince	
   dal	
   presente	
  
modulo	
  informatico.	
  Lo	
  stesso	
  potrà,	
  tuttavia,	
  far	
  valere	
  i	
  suoi	
  diritti	
  scrivendo	
  al	
  Titolare	
  o	
  Responsabile	
  del	
  
Trattamento.	
  
The	
  undersigned,	
  by	
  signing	
  this	
   form,	
  consents	
   to	
   the	
  handling	
  of	
  his/her	
  personal	
  data	
  according	
  to	
  and	
   in	
  
conformity	
  with	
  Art.	
  13	
  of	
   the	
  Legislative	
  Decree	
  n°	
  196	
  of	
   June	
  30,	
  2003	
  as	
   indicated	
  on	
  the	
   form	
   itself.	
  The	
  
undersigned	
  may,	
  however,	
  exercise	
  his/her	
  rights	
  by	
  writing	
  to	
  the	
  Director	
  in	
  charge	
  of	
  personal	
  data.	
  
	
  

	
   	
   	
  
	
   	
  

	
   ______________________________________________	
  
	
   Data	
  e	
  Firma	
  /	
  date	
  and	
  signature	
  

	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  


