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Nome 

Data di nascita Comune Provincia 

Indirizzo di residenza CAP 

Comune di residenza Provincia 

Codice fiscale Telefono 

Telefono Cellulare Indirizzo e-mail 

PEC Data  

Il/la sottoscritto/a propone la propria candidatura al “Messina International Clarinet Competition – Italy” per: 

 Primo Clarinetto                 Clarinetto Basso

A tal fine, consapevole della decadenza dai benefici e della responsabilità penale, previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 e successive 

modificazioni, nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti o uso di atti falsi. 

DICHIARA 

 di accettare tutte le norme del regolamento del “Messina International Clarinet Competition – Italy” pubblicato sul sito dell’E.A.R. Teatro di 

Messina all’indirizzo: www.teatrovittorioemanuele.it 

 di essere nato dopo il 1 gennaio 1987; 

 accettare l’Informativa sul trattamento dei dati personali (ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016) allegata alla presente istanza. 

Cognome 
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ALLEGA ALLA PRESENTE 

1) Istanza di partecipazione sottoscritta

2)  Documento d’identità

3) Foto recente

4) Copia del bonifico bancario/postale relativo alla quota di iscrizione al Messina International Clarinet Competition di Euro 80,00 (ottanta/00)

intestato a Ente Autonomo Regionale Teatro di Messina 

5) Breve biografia: max 1400 caratteri in italiano/inglese (percorso di studi e attività professionali)

6) Registrazione video con l’esecuzione del programma come specificato al punto 2 del bando

Chiede infine che ogni comunicazione relativa al presente avviso venga inviata al seguente indirizzo il cui eventuale cambiamento sarà 

tempestivamente comunicato: 

Nome 

Indirizzo di residenza CAP 

Comune di residenza Provincia 

Telefono Cellulare Indirizzo e-mail 

PEC 

 Data Firma 

Cognome 
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