
[image: image2.png].,] I POMERIGGI





DOMANDA DI AMMISSIONE

Spett.le Fondazione I Pomeriggi Musicali, Ufficio Audizioni e Concorsi 
Teatro Dal Verme

Via San Giovanni Sul Muro 2 - 20121 Milano

Il sottoscritto ...........................................................................................................................................
nato a ....................................................................................
prov. ..............il giorno .................................
Cittadinanza …………………………Residente  in via ..........................................................................................
Località………………………cap............tel. ....................................e-mail ...........................................................
Chiede di essere ammesso a partecipare all'audizione per:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dichiara sotto la propria responsabilità, che:

a) è cittadino ..........................................................................................................................................

b) è iscritto nelle liste elettorali del Comune di ........................................................................................

c) non ha riportato condanne penali e non ha precedenti pendenti a proprio carico;

d) è in possesso del diploma di  ................................................................................................................

conseguito presso ....................................................................................................................................

in data ....................................................................................................................................................

e) presta servizio presso ...........................................................................................................................

con la qualifica di ....................................................................................................................................

dal ..........................................................................................................................................................

f) accetta senza riserve le condizioni previste dal bando di audizione, dal vigente Contratto Regionale Lombardo per i professori d’orchestra dipendenti dalle Istituzioni Concertistico-Orchestrali.

g) allega alla presente un breve curriculum vitae con l’indicazione dei titoli professionali e artistici, degli incarichi ricoperti e di ogni altra attività esercitata.

h) desidera che tutte le informazioni relative all'audizione siano inviate al seguente indirizzo

Nome e cognome ....................................................................................................................................

via  .........................................................................................................................................................

cap. ..............................
città .................................................................................... 
prov. ...........

e-mail ...................................................................................................................................(obbligatoria)

Data ...................................






Firma ................................

Consenso al trattamento dei dati personali.
Il sottoscritto _______________________, previa completa visione dell’informativa ex art. 13 D. Lgs. 196/2003 contenuta nel bando di audizione, esprime il proprio consenso al trattamento dei propri dati qualificati come personali e sensibili per le finalità precisate nell’informativastessa.

Data_____________     Firma_________________________
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