
Domanda iscrizione al Laboratorio ADRIA BAROCCA 

 

 

Nome e Cognome ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Studente INTERNO  

Studente ESTERNO  

Classe di Canto o Strumento (specificare lo strumento ed il Docente): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Annualità Triennio …………………………………………………………………………………………………………………. 

Annualità Biennio …………………………………………………………………………………………………………………… 

Se studente esterno indicare il titolo acquisito, Diploma di ………………………………………………………. 

……………………………………………………… conseguito in data ……/……/………… presso il Conservatorio  

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

Oppure se studente esterno non diplomato indicare: 
Studente della classe di Canto o Strumento (specificare) ……………………………………………………………. 

presso il Conservatorio ………………………………………………………. nel corrente anno accademico 
2018/2019 

CHIEDE 

di partecipare al Laboratorio ADRIA BAROCCA e di sostenere l'audizione in data …… /…… /…..…… 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nel cv ai sensi del Decreto Legislativo 30 
giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento 
UE 2016/679). 

 

Data …………………………………… 

    ……………………………………………………………………… 
    Firma 

 

 

 

La domanda dovrà essere compilata in tutte le sue parti e inviata all'indirizzo e-mail: 
produzione@conservatorioadria.it 

mailto:produzione@conservatorioadria.it

