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DOMANDA PER L’AMMISSIONE ALLE PROVE DI SELEZIONE 
“CASA DEGLI ARTISTI-Formazione per il teatro di prosa”
Alta Formazione per il Teatro

Percorso artistico per il quale si intende candidarsi: __________________________________
						

Il/la sottoscritto/a 

Cognome e Nome_______________________________________________________________________

Data e luogo di nascita___________________________________________________________________

Nazionalità ____________________________________________________________________________


Residenza_________________________________________________ Cap.________________________

Città____________________________________ ____________________________Provincia__________

Tel.___________________________ _________Altro recapito telefonico__________________________

e-mail_________________________________________________________________________________

Titolo di studio:________________________________________________________________________

conseguito presso: _____________________________________________________________________

Stato occupazionale____________________________________________________________________



Domicilio se non residente indicare un domicilio in Regione Emilia Romagna

Domicilio_____________________________________________________________Cap._____________

Città__________________________________________________Provincia________________________








[bookmark: _GoBack]CHIEDE

Di essere ammesso/a alle selezioni per l’ammissione al Corso di Alta Formazione “T2 Studio/Casa degli artisti” Progetto co-finanziato dalla Regione Emilia-Romagna. Approvato con delibera di Giunta Regionale n. 648/2019. Progetto F.S.E – Asse III – Istruzione e Formazione. Rif. PA 2019-11951/RER
Dichiara altresì sotto la propria responsabilità che i dati sopra riportati sono esatti e corrispondenti.


Data, _______________________			Firma leggibile_________________________



Allego Curriculum dettagliato e una foto in primo piano una a figura intera 

Carta d’identità n. ______________________

Patente n. _____________________________

Altro _________________________________



AUTORIZZO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL D. LGS 196/2003
(I dati personali forniti dai candidati nella domanda di ammissione saranno raccolti presso la direzione degli Enti gestori del Progetto Formativo e trattati per finalità di gestione del corso stesso).

Firma__________________________________


La domanda dovrà essere inviata obbligatoriamente compilata in tutti i campi 
e firmata a f.gandini@teatrodue.org 

Per informazioni: Francesca Gandini 0521/282212 – f.gandini@teatrodue.org
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