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Modulo di iscrizione 

 

Cognome / Surname______________________________  

Nome / Name ____________________________________ 

Data di nascita / Date of birth ______________________  

Luogo di nascita /Place of birth ___________________________ 

Nazionalita / Nationality___________________  

Indirizzo / Address ______________________________________ 

Cellulare/Mobile________________________ E- mail _________________________________________ 

Registro vocale / Vocal register:  soprano  mezzosoprano  tenore  baritono  basso 

__________________________________________________________________________________________ 

PROGRAMMA A SCELTA DEL CANDIDATO (vedi punto 5 del Regolamento) 

PROGRAMME CHOSEN BY THE APPLICANT (see item 5 of the Competition rules) 

opera ___________________________________ aria ___________________________________________ 

opera ___________________________________ aria ___________________________________________ 

opera ___________________________________ aria ___________________________________________ 

opera ___________________________________ aria ___________________________________________ 

Richiedo il pianista ufficiale del concorso (  ) Si   (  ) No **  

** Se SI sono 15 euro da versare al momento della esibizione. 

Dichiaro di accettare integralmente il regolamento del Concorso / I declare I accept all the 

Competition rules. 

________________________________________ ________________________________________ 

Luogo e data / Place and date Firma del candidato / Signature of the applicant 
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Allego alla presente scheda: 

 Fotocopia di Carta d’Identità o Passaporto; 

 Fotocopia della ricevuta di pagamento di €60 per tassa di iscrizione intestato a: Associazione 

Culturale Acitko - Banca Popolare di Sondrio - filiale di Segrate. 

o Dall'Italia e dai paesi della Comunita' Europea: 

IBAN: IT51 A 05696 20600 000010691X95 

Dai paesi non appartenenti alla comunità europea 

Conto  000010691X95 BIC POSOIT22 

 Curriculum Vitae 

 1 Fotografia formato tessera 

Dichiarazione di consenso al trattamento dei dati Personali come disciplinato dal D.Lgs 196/2003. 

Autorizzazione/consenso al trattamento ex. art. 23 D. Lgs. 196/03 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________ 

nella qualità di interessato ai sensi dell’art. 4, comma 1, lett. i  D.Lgs.n. 196/03 

AUTORIZZA/DA’ IL CONSENSO 

al trattamento dei suoi dati personali, da svolgersi in conformità a quanto indicato nel Regolamento 

del Concorso  e nel rispetto delle disposizioni del D. Lgs. n. 196/03. 

Data_____________________  Firma _________________________________ 


