
CORSO DI PERFEZIONAMENTO PER CANTANTI LIRICI 
(studenti effettivi e uditori) 

Modulo di iscrizione 
 
Nome:__________________________________________ 
 
Nato/a il:________________________________________ 
 
Nato/a a:________________________________________ 
 
Residente in:_____________________________________ 
 
CAP:___________________________ 
 
Città:___________________________________________ 
 
Provincia:_______________________ 
 
Telefono:_______________________ 
 
Fax:___________________________ 
 
Cellulare:_______________________ 
 
E-mail:__________________________________________ 
 
EFFETTIVO                                                UDITORE   

 
TITOLI DI STUDIO AD INDIRIZZO MUSICALE: 
 
1) 
Presso: 
Docenti: 
 
2) 
Presso: 
Docenti: 
 
3) 
Presso: 
Docenti: 
 



CURRICULUM VITAE 
(solo Effettivi) 

 
Altri corsi frequentati (specificare i docenti): 
 
 
 
 
 
 
Eventuali esperienze professionali: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Brani scelti per la partecipazione come effettivo: 
 

•   
•   
•   
•   
•   
•   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
(studenti effettivi e uditori) 
Data                                                             Firma_____________________________ 
 
 
NB: (studenti effettivi e uditori) 
Allegare copia della ricevuta di Bonifico Bancario di € 100,00 relativo alla quota 
di iscrizione o assegno circolare di € 100,00.  


