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 ACCADEMIA VERDIANA 

 ALTO PERFEZIONAMENTO IN REPERTORIO VERDIANO 

  

 Modulo di iscrizione 
 
 
Cognome ____________________________________ Nome _____________________________________  
 
 

Data di nascita _____________________ Luogo di nascita  _______________________________________  
 
 

Nazionalità  _____________________________________________________________________________  
 
 

Indirizzo di residenza  _____________________________________________________________________  
 
 

Indirizzo di domicilio in Emilia-Romagna (art.2)  ________________________________________________  
 

 

Tel _____________________________ Mail ___________________________________________________ 

 
 

Codice Fiscale  __________________________________________________________________________  
 
 

Titolo di studio  __________________________________________________________________________  
 
 

Registro vocale 
 

  Soprano              Mezzosoprano              Contralto               Tenore                Baritono                  Basso 
 
 

 
Cinque arie del repertorio verdiano (versioni integrali complete di recitativi e cabalette ove previsti) (art. 9) 

 

 Opera Aria 

1 
  

2 
  

3 
  

4 
  

5   

 
  Maestro accompagnatore dell’Accademia verdiana  
  Maestro accompagnatore personale  Nome_______________________ Cognome__________________       

 
Dichiaro di accettare integralmente il Regolamento del Corso e autorizzo il trattamento dei miei dati 
personali ai sensi del d.lgs 196/2003 

 
 
 
____________________________________       ____________________________________ 
                      Luogo e data                        Firma del candidato  
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Dichiarazione sostitutiva della 

CERTIFICAZIONE DI RESIDENZA 
 
 

(Art. 46 - lettera b - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a  _______________________________________________________________________  
 
Nato/a a  _______________________________________________________________________________  
 
il  _____________________________________________________________________________________  
 
Codice fiscale  ___________________________________________________________________________  
 
 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e  
delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000 

 
DICHIARA DI ESSERE RESIDENTE A: 

 
 
Città  __________________________________________________________________________________  
 
Provincia______________________________________________________________ CAP______________ 
 
Via  _________________________________________________________ n°  _______________________  
 
 

INOLTRE DICHIARA DI ESSERE DOMICILIATO A : 
(da compilare solo se il domicilio risulta essere diverso dalla residenza) 

 
 
Città  __________________________________________________________________________________  
 
Provincia.  ___________________________________________________  CAP  ______________________  
 
Via  _________________________________________________________ n°  _______________________  
 
 
 
 
data  _______________________________     in fede __________________________________________ 
 
 
 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455 


