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SCHEDA D’ISCRIZIONE 

DOMANDA DI AMMISSIONE 
Selezione Orchestra Giovanile Giuseppe Sinopoli per il posto di ( specificare lo strumento)  

............................................................................................................................. .....................................................  

Il sottoscritto/a  

..................................................................................................................................................................................  

(cognome) (nome)  

nat.... il ...../....../........ a............................................... Prov......  

Residente in:..............................................................................  

via/piazza ......................................................n. ........................  

C.a.p................ Città ................................ Prov........................  

Stato ...........................................................................................  

Tel. ............................... Cell. ....................................................  

Fax ................................ e-mail ................................................  

Scuola Frequentata .......................................................................................................... .....................................  

Studi musicali svolti (anno e tipologia di studio, esami sostenuti): ................................................................. 

.................................................................. .......................................................... ....................................................... 

............................................................................................................................. .....................................................  

Eventuali esperienze musicali: .............................................................................................................................. 

............................................................................................................................. ..................................................... 

............................................................................................................................. .....................................................  

Eventuali note informative: .................................................................................................................................  

............................................................................................................................. ..................................................... 

............................................................................................................................. .....................................................  

Data ....................................................................................  

Firma ..................................................................................  

chiede di poter partecipare alla selezione per la qualifica sopra indicata.  

DICHIARA a tale scopo e sotto la propria responsabilità, che:  

1. accetta senza riserve le condizioni e le norme previste dal  

relativo Bando di Concorso.  

2. effettuerà le prove con proprio pianista .......................  

richiede pianista ...............................................................  

Per il pianista collaboratore è richiesto un contributo di € 10 da versare tramite bonifico bancario:  

Cod. IBAN: IT22H0306780710000000051984 Banca Carime Filiale di Diamante (CS) intestato a -  

Associazione Culturale Arteinsieme;  

il candidato dovrà mostrare la ricevuta del versamento all’atto della prova.  

(Spedire in busta chiusa a: Orchestra Giovanile Giuseppe Sinopoli, Associazione Culturale “Arteinsieme” Via B. Croce 

sn 87023 Diamante (CS) oppure via e-mail in formato word o pdf all’indirizzo info@arteinsieme.eu o via fax al 

numero 0985 877721) 


