CONCERTO DEI FINALISTI .

&\ 11 i ¥

SABATO 7 MAGGIO ore 21

“BA LIRIGA
1° INFTERNATIONAL
VOICE COMPETITION

MODULO DI ISCRIZIONE/APPLICATION FORM

Cognome/Surname Nome/Name
Data di nascita/Date of birth Luogo di nascita/Place of birth
Nazionalita/Nationality Indirizzo/Address

Cellulare/Mobile

E-mail

Registro Vocale/Vocal Register: [_] Soprano [__] Mezzosoprano [_]Tenore [_] Baritono [ ] Basso

PROGRAMMA A SCELTA DEL CCANDIDATO (vedi Art.5 del Regolamento)
PROGRAMMAE CHOSEN BY THE APPLICANT (see item 5 of the Competition rules)

Opera Aria
Opera Aria
Opera Aria
Opera Aria
Opera Aria
Saro accompagnato/a dal mio pianista: |:| Si |:| No

Dichiaro di accettare integralmente il Regolamento del Concorso/l declare | accept all the Competition rules.

Luogo e Data/Place and date Firma/Signature

Allegati/Attachments:

L] Fotocopia del documento di identita o del passaporto/Photocopy of the identity card or passport
Curriculum di studio e artistico/ Academic and artistic curriculum

| Fotografia/Photo

[] Ricevuta del bonifico bancario della tassa di iscrizione/ Receipt of a bank transfer of the entry fee

TEATRO SOCIALE CAJELLI
Via Dante, 20

21052 Busto Arsizio (VA)
bacompetition@teatrosociale.it



