
 
Il  presente  modulo  va  compilato  in  stampatello  leggibile  in  tutte  le  sue  parti  e  deve  essere inviato 
all’indirizzo di posta elettronica info@europaincanto.it entro e non oltre il 31 ottobre 2021. 
 
DATI PERSONALI 
 
 
COGNOME__________________NOME____________________ NAZIONALITA’___________________  
 
DATA E LUOGO DI NASCITA ____________________________________________________________
 
INDIRIZZO_____________________CITTA’________________ CAP__________ PROVINCIA_______ 
 
CODICE FISCALE__________________________ P.IVA (se in possesso)_________________________
 
E-MAIL __________________________________________TELEFONO__________________________ 

 
DICHIARAZIONE 

 
Inviando   questo   modulo   il   sottoscritto   dichiara   di   essere   in   possesso   dei   requisiti   di
ammissione previsti dal bando e in particolare: 

 - di aver conseguito il diploma di ________________________________________________________

 presso ________________________________________________________ nell’anno____________   

- di essere cittadino/a italiano/a o di altro Paese della UE.

 
Data ____________________________                            Firma __________________________________ 
 
Il   sottoscritto/a   dichiara   sotto   la   propria   responsabilità   di    autorizzare   l’Associazione   EUROPA 
INCANTO al  trattamento  dei  dati  personali  ai  sensi  dell'art.  13  del  Codice  in  Materia  di  Protezione 
dei  Dati Personali (D. Lgs. 196/2003) 

 
Data ____________________________                            Firma __________________________________ 
 
DOCUMENTI DA ALLEGARE 

• fotocopia del documento d’identità e codice fiscale/tessera sanitaria in formato pdf; 
• curriculum vitae con specificate le esperienze nel settore;
• Distinta del versamento.

 
Dall'8 al 20 novembre 2021

Via della Penitenza, 37 - 00165 Roma

 MODULO RICHIESTA AUDIZIONE 
ORCHESTRA EUROPA INCANTO

 
STRUMENTO: ___________________________________ 

 


