
I° Concorso Nazionale di Canto
“Francesco Paolo Tosti”
DOMANDA D’ISCRIZIONE

Nome .................................................................................................

Cognome ...........................................................................................

Nazionalità .........................................................................................

Data di nascita ....................................................................................

Indirizzo .............................................................................................

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

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

Telefono .............................................................................................

Cellulare ..............................................................................................

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

Tipo di voce .......................................................................................

Programma dei brani da eseguire

1 ........................................................................................................

2 ........................................................................................................

3 ........................................................................................................

4.........................................................................................................

5 ........................................................................................................

Desidero essere accompagnato dal pianista ufficiale del concorso

Si No

Generalità del pianista accompagnatore

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

Accetto tutte le normedel regolamento

Data .............................. Firma ............................................................

Si prega di allegare curriculum, foto, copia di un valido documento d’identità
e ricevuta di versamento. Scrivere a macchina o stampatello.
Tutte le informazioni personali dei candidati verranno trattate in base alle
leggi vigenti (L.675/96).

REGIONE
ABRUZZO
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Alberghi

Ortona
IDEALE ***
C.so Garibaldi
Tel. (+39) 085/9063735
Fax (+39) 085/9066153

LICIA B&B*
Via dei Frentani,10
Mob. (+39) 333/4053989
Tel. (+39) 085/9063696

CASA DEL GIOVANE “SAN GIOVANNI BOSCO”*
Via Don Bosco, 2
Tel. (+39) 085/9067308
Fax (+39) 085/9067429

Lido Riccio, (6 Km da Ortona)

MARA ****
Tel. (+39) 085/9190416
Fax (+39) 085/9190522 (9190529)

KATIA ***
Tel. (+39) 085/9190411
Fax (+39) 085/9190412

Come raggiungerci:

In auto
con autostrada A14: uscita Ortona

In autobus
ARPA tel. (+39) 199 166 952
www.arpaonline.it

FERROVIE DELLO STATO
Tel. (+39) 800 892 021
www.ferroviedellostato.it

AEROPORTO DI PESCARA
Via Tiburtina, (25 Km da Ortona)
Tel. (+39) 085/4324200
www.abruzzo-airport.it

POLIZIA MUNICIPALE
Tel. (+39) 085/9066908
www.comune.ortona.chieti.it

TAXI
cellulare, mob. (+39) 340/7644268

ISTITUTO NAZIONALE TOSTIANO
Palazzo Corvo, Corso Matteotti, 66026 Ortona (CH) - Italia
Tel. +39 085 9066310 / Fax +39 085 9065099
e.mail: info@istitutonazionaletostiano.org
web: www.istitutonazionaletostiano.org
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