
S C H E DA  D I  I S C R I Z I O N E
aa. 2025-2026

Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Cognome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Data e luogo di nascita . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Codice fiscale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Indirizzo di residenza	  
Via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N. . . . . . 
Città . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
CAP. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Paese . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Titolo di studi conseguito. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Telefono . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Io sottoscritto/a chiedo di iscrivermi al corso di:

        PERFEZIONAMENTO PER CANTANTI LIRICI 

        STAGE MANAGER / ADDETTO UFFICIO REGIA 

Si prega di inviare la scheda di iscrizione compilata alla mail 
info@piccolofestival.org allegando anche copia dei seguenti documenti: 
Documento d’Identità in corso di validità, Codice Fiscale, fotografia digitale 
e gli allegati previsti dal Bando relativo al proprio curriculum di studi.

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

Ai sensi del D. Lgs. 196/03 sulla Tutela dei dati personali, si informa che la visione, la trasmissione, la 
diffusione o altro uso delle informazioni, fornite all’atto dell’iscrizione, sono tutelate da quanto previsto 
dalla legge. Rilasciando il proprio consenso, l’utente autorizza il trattamento dei suoi dati personali per 
l’invio di comunicazioni all’Associazione Culturale Piccolo Opera Festival APS e dei propri eventuali 
fornitori di servizi. Si ricorda, inoltre, che in qualunque momento è possibile modificare i propri dati in 
maniera completamente gratuita.PA L A Z Z O  S T R A S S O L D O
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