
            TEATRO SOCIALE DI ROVIGO

                              AUDIZIONI CONOSCITIVE PER CANTANTI LIRICI UNDER 35

       4  GIUGNO 2025

                                                        OPERA : L’OCCASIONE FA IL LADRO  di G.Rossini 

 Modulo di iscrizione _schema

Nome: ______________________________________________________________________  

Cognome:  ___________________________________________________________________

Luogo e data di nascita: _________________________________________________________

Codice fiscale: _________________________________________________________________

Titolo di studio: ________________________________________________________________

 Indirizzo di residenza: Via _____________________ N. civico ___________________________

Cap _________Ci�à  __________________Provincia __________________________________

Indirizzo di domicilio ( se diverso dalla residenza ): Via ________________N. civico __________

Cap _________Ci�à _________________ Provincia ___________________________________

Indirizzo e-mail_________________________________________________________________

Aria n. 1 scelta dal candidato: _____________________________________________________

Aria n. 2 scelta dal candidato: _____________________________________________________

Altri allega�: 

Allegato B: fotocopia di un documento di iden$tà o passaporto in corso di validità;

Allegato c: fotocopia del codice fiscale (solo per i ci�adini italiani);

Allegato D: due fotografie recen$ a colori , in formato digitale;

Allegato E : curriculum vitae o nota biografica che specifichi il percorso di studi e le esperienze 

lavora$ve a)nen$ al bando;

Acce�o integralmente il regolamento delle audizioni in ogge�o.

DATA FIRMA

____________                                                                                _________________________

Il/La so�oscri�a/o ________________autorizza il tra�amento dei proprio da$ personali ai sensi

del decreto legisla$vo 30/06/2003 n 196 “ Codice in materia di protezione dei da$ personali” e art

13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679)

DATA FIRMA

__________                                                                                _________________________

       



            TEATRO SOCIALE DI ROVIGO 

in collaborazione con “Storica Società Operaia” di Pordenone nell’ambito del progetto “All’Opera!

Ragazzi” XVIII edizione

AUDIZIONI CONOSCITIVE PER CANTANTI LIRICI UNDER 35

4 GIUGNO 2025

OPERA : ALICE NEL PAESE DELLE MERAVIGLIE di P.Val"noni

     Modulo di iscrizione _schema

Nome: _______________________________________________________________________ 

Cognome: ____________________________________________________________________

Luogo e data di nascita: _________________________________________________________

Codice fiscale: _________________________________________________________________

Titolo di studio: ________________________________________________________________

 Indirizzo di residenza: Via _____________________N. civico ___________________________

Cap _________Ci�à  __________________Provincia __________________________________

Indirizzo di domicilio ( se diverso dalla residenza ): Via ________________N. civico __________

Cap _________Ci�à _________________ Provincia ___________________________________

Indirizzo e-mail_________________________________________________________________

Aria n. 1 scelta dal candidato : (composizione dal 1901 in poi) ___________________________

Aria n. 2 scelta dal candidato: _____________________________________________________

Altri allega�:  

Allegato B: fotocopia di un documento di iden$tà o passaporto in corso di validità;

Allegato c: fotocopia del codice fiscale (solo per i ci�adini italiani);

Allegato D: due fotografie recen$ a colori , in formato digitale;

Allegato E :  curriculum vitae o nota biografica che specifichi il percorso di studi e le esperienze

lavora$ve a)nen$ al bando;

Acce�o integralmente il regolamento delle audizioni in ogge�o.               

DATA FIRMA

_______                                                                                _________________________

Il/La so�oscri�a/o ________________autorizza il tra�amento dei proprio da$ personali ai sensi

del decreto legisla$vo 30/06/2003 n 196 “ Codice in materia di protezione dei da$ personali” e art

13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679)

DATA FIRMA                                    

_________________________                                           _________________________


