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MODULO 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

da trasmettersi via mail  
concorsiaudizioni@teatrolafenice.org 

 
Oggetto: Selezione per esami per l'assunzione a tempo indeterminato di 

……………………………………………………………………………………………….. 

       
Il / La  sottoscritto/a  cognome  ........................................ nome  ....................................................... 
 
nat...  il....../....../...... a.......................................................................  Provincia ................................ 
 
cittadinanza ………………………………   Codice fiscale  …………………….........................................  
 
residente in via ........................................................................................................................................ 
 
c.a.p......................... Città ................................................................... Provincia ............................ 
 
telefono fisso      ................................................   telefono cellulare  ...................................................... 
 
indirizzo e- mail    ................................................................................................................... 
 
CHIEDE di partecipare alla selezione in oggetto, indetto dalla Fondazione Teatro La Fenice di Venezia, 
accettando le condizioni indicate nel relativo bando. 
 
E COMUNICA le arie scelte: 
 

1. ……………………………………………………………….…………………………….……………… 

2. ……………………………………………………………….…………………………….……………… 

3. ……………………………………………………………….…………………………….……………… 

4. ……………………………………………………………….…………………………….……………… 

 
Il sottoscritto, preso atto e accettate tutte le condizioni previste dal citato Bando di selezione, si impegna a 
comunicare tempestivamente ogni variazione o modifica della situazione sopra illustrata e dichiara di essere in 
possesso dei requisiti richiesti da detto bando di selezione e che le notizie fornite rispondono a verità. 
Letta l'informativa, e compresa la finalità del trattamento dei dati forniti, esprime il proprio consenso al 
trattamento dei propri dati personali, compresi quelli “sensibili”, per le finalità di gestione della selezione da parte 
della Fondazione Teatro La Fenice, nonché per l'utilizzo e l'archiviazione nella banca dati presso la Fondazione 
Teatro La Fenice. 
Allega alla presente la sintesi del proprio curriculum FIRMATO. 
 
luogo e data ................................................  

Firma 
…………………………… 

 
 

firma del candidato 
da apporsi nella sede d’esame 

 
 

..................................................... 
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ALLEGATO 2 
 

Oltre alla presente domanda, SOTTOSCRITTA, dovrà essere inviato anche il Curriculum Vitae e la 
dichiarazione sostitutiva di atto notorio sotto riportata ENTRAMBI FIRMATI. Nel caso non siano rispettate 
le indicazioni del bando di selezione il candidato sarà escluso dalle prove d’esame. 
 
 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………..……………………… 
 
nato/a a ….…………………………….…………………. prov.……..……………………………………… 
 
 il ……………………………………e residente in ………………………………….……………............… 
 
Via ……………………………………………………………….…………………………….……………… 
 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 
 

DICHIARA: 
 
che quanto presentato nel modulo di partecipazione e nel proprio curriculum corrisponde a verità. 
 
 
Firma 
 
 
 
……………………………………………….    Data………………………………... 
 
 
 
 
 
 


