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Scheda di iscrizione alla Masterclass sulla formazione tecnica  

e gestione del palcoscenico con il baritono M° Domenico Colaianni 

8- 12 maggio 2019 - Noicàttaro (BA) 
 
 

NOME/NAME _________________________COGNOME/SURNAME________________________________ 

NATO/A - PLACE OF BIRTH ________________________________IL/DATE OF BIRTH ___________________ 

RESIDENTE A/ RESIDENT IN _________________________________________________________________ 

VIA/ADDRESS ____________________________________________________________________________ 

TELEFONO/PHONE _______________________NAZIONALITA’/NATIONALITY_________________________ 

TITOLO DI STUDIO DI CANTO/ VOICE QUALIFICATIO______________________________________________ 

CONSEGUITO IL/OBTAINED ON ______________________________________________________________ 

AL/AT __________________________________________________________________________________ 

VOCE/VOICE TYPE ________________________________________________________________________ 

ARIE DA PRESENTARE ALLA MASTER CLASS/ARIAS SELECTED BY THE STUDENT  

_______________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Effettivo/Active student  (€ 250,00) 

Uditore / Listener  (€ 50,00) 

 
Allegare fotocopia del documento di identità 
Enclose photocopies of my identity card 

 
Allegare copia del bonifico 

Enclose bank transfer copy 
 
 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI 

Il/la sottoscritto/a  dichiaro/a di aver preso visione del bando/regolamento della Masterclass e ricevuto le informazioni 

di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003 in particolare riguardo ai diritti riconosciutigli dalla legge ex art. 7 D.lgs. 

196/2003. 

PERSONAL DATA HANDLING AUTHORISATION 
I declare I read, understood and accepted the regulation of the Masterclass, and received the infos about art. 13 of D.lgs. 

196/2003 and on rights described in ex art. 7 D.lgs. 196/2003. Check authorisation also in personal data handling 

authorisation model below. 
 

 
Luogo e data               Firma 
 

___________________________________   ____________________________________ 

mailto:arterapsodica@gmail.com

