AUDIZIONI

16 aprile 2018

Cognome e Nome
Sumame and Name

Strumento
Instrument

Natofall
Borm on

Luogo di nascita
Place of birlh

Nazionalitds
Nationalify

Residente in via
Address

Citta
City

C.AP Provincia
Postal Code

Nazione
Couniry

Telefono
lelephone

E-mail

Titolo di studio
Music Degree

Frogramma
Program

Necessita di un accompagnatore pianistico Yes No
Requiring a piano accompanist

Dichiaro di aver letto e compreso il regolamento di detta audizione e di accettare in toto il regolamento.
By signing below, the applicant agrees to all clauses and terms as stated In the Rules and Regulations of
1 50rchesta auditions.

Autorizzo |l frattamento e la comunicazione del dati personali al sensi del D.LGS. 194/2003 in vigore dal

01.01.2004,

Data

Date
Firma
Signhature

15QrOh@SIIQ orseseetrne



