
MODULO ISCRIZIONE AL I CONCORSO DI CANTO  “VOCI NUOVE” 
ACCADEMIA DELLA CULTURA APS 

VIA BELLINI, 3 – PARTINICO (PA)  
Mail: segreteria@teatrogiani.it 

Cel. 327 066 6466 
 

 Nome………………………………………………………………...........  

Cognome……….………………………………………………………….. 

 Via………………………………………………………….………............ 

Città di residenza ………………………………………………………..  

C.A.P.………………………………………………………………………..  

Telefono …………………………………………………………….......... 

Luogo di nascita ………………………………………………………… 

Data di nascita ………………………………………………………….. 

E-mail ……………………………………………………………………… 

Tipo di voce……………………………………………….................. 

Brani da eseguire:  

1. _____________________________________________________________________ 
 

2. _____________________________________________________________________ 

I brani indicati non possono essere modificati  

 

Io sottoscritto/a………………………………………………………… dichiaro di accettare il regolamento 
del concorso.  

Allego copia della ricevuta del versamento della tassa d’iscrizione pari a € 25,00 e copia di un 
documento d'identità in corso di validità.  

 

Data …………………………     Firma …...……………………………………………  

 

(per i minori firma di un genitore) 

 


