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25-26 ottobre 2025 

 

 
Scheda di iscrizione 

 
 
 

1. Dati anagrafici  
 

 
Nome_________________________________________________________________________ 

 

Cognome______________________________________________________________________ 

 

Nato/a________________________________________________________________________ 

 

Il______________________ 

 

Residente a____________________________________________________________________ 

 

CAP___________________ 

 

Via/Piazza____________________________________________________________________ 

 

Tel_____________________ 

 

Email__________________________________________________________________________  

 

Sezione______________ Categoria_________________ 

 
 



2. Programma  
 
Prova eliminatoria (indicare autore, titolo, durata)  
 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
 
Prova finale (indicare autore, titolo, durata)  
 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
 

3. Curriculum  

 
Allegare alla domanda di iscrizione un breve curriculum degli studi e della 
propria attività artistica.  
 
AUTOCERTIFICAZIONE  
Il/la Sottoscritto/a, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi per gli 
effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000, dichiara che i dati presentati sono corrispondenti alla realtà.  
Allega copia valida di documento di identità in corso di validità.  
 
Firma_________________________________________ 

 
 
TRATTAMENTO DATI PERSONALI  
Il candidato con la firma della presente scheda autorizza l’utilizzo dei propri dati personali limitatamente 
alle necessità del Concorso escludendo qualsiasi altro utilizzo. Il candidato autorizza l’organizzazione del 
concorso a realizzare riprese audio e video per il proprio archivio escludendone la pubblicazione salvo 
espressa autorizzazione scritta.  
 
Firma _________________________________________ 

 
per i candidati minorenni firma di un genitore o di chi ne fa le veci  
 
_______________________________________________ 


