
DOMANDA DI AMMISSIONE 

AL BELCANTOPERASTUDIO "GIANNI SCHICCHI"
MILANO, 8/14 febbario 2015 

Nome e cognome……………………………………………………………….………………………………………………………... 

timbro vocale……………..…………………………………………………………….………………………………………………….. 

luogo e data di nascita……………..……………………………………………………………….………………………………….. 

indirizzo…………………………………………………………………..città…………………………….………………………………. 

cittadinanza…………………………………………………….……c.fiscale…………………………………………………………… 

telefono………………………………………………………..  2° telefono…………………………….……………………………… 

indirizzo mail………………………………………………………….……....………………………………………….……………….. 

nominativi degli insegnanti più recenti…………………………………………………….……………………………………. 

Ruolo o ruoli per i quali ci si presenta……………………………………….…………………………………………………… 

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

Elenco dei link ai video   :    1)………………………………………………………………………………………………………… 

2) ……………………………………………………….………………………………………………

 3)…………………….…………………………………………………………………………………. 

 4)………………………………………………………..……………………………………………… 

Allego:  curriculum con foto, repertorio.
Dichiaro di aver letto e compreso il REGOLAMENTO del Corso e di accettarlo totalmente; 
dichiaro inoltre di essere a conoscenza che, nel caso la Commissione accettasse la mia iscrizione 
al Corso, dovrò versare la quota di frequenza direttamente alla Segreteria prima dell'inizio delle 
lezioni il giorno 8/02.

Data………………………………. 

Firma leggibile…………………………………………………………. 




