MODELLO DI DOMANDA PER L’AMMISSIONE ALLA SELEZIONE DELL'ORCHESTRA Giovanile e Infanzia  per il TEATRO DEI RAGAZZI L’ARTE ADOTTA UN BAMBINO 
SI PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO
 (MAGGIORENNI) (nome)........................................... (cognome)..........................................., 
nato/a a …………………………………..............….., (Prov.)…............, il …………………………. con residenza in 
(via ............................................n°…....Cap…………Località/città …………………………....
Recapiti: telefono fisso …………………..……... telefono cellulare…………………………..
e-mail…………….........................................……..
richiedo con la presente l’ammissione  alla selezione dell'Orchestra Giovanile  Teatro dei Ragazzi – L’Arte adotta un Bambino - Città di Palermo per il seguente strumento........................................(*).
Allego il mio curriculum vitae.
Autorizzo il trattamento dei dati personali con le modalità e nei limiti previsti dal DLGS 196 30 giugno 2003.
Firma………………………………………………………………………………………………….
(MINORENNI) Noi sottoscritti, (per il padre) (nome)..................................... 
(cognome)...........................................natoa…………………… ….................(Prov…............, 
il …………………(e per la madre) (nome)........................................... (cognome) 
...........................................,nata a ……………………………(Prov.)…............, il …………………
rispettivamente padre e madre del(la) minore (nome)........................................... 
(cognome)...........................................,nato/a…………………………………….(Prov.)…...........
il …………………………………………………………….via o piazza ………………………….  n°…....
Cap. ………    città……………………………………………
Recapiti: telefono fisso …………………..……............. telefono cellulare…………………………..
e-mail…………….........................................…….....Fax…………………………… 
richiediamo con la presente l’ammissione di nostro/a figlio/a alla selezione dell’orchestra  Giovanile e Infantile  Teatro dei Ragazzi – L’Arte adotta un Bambino - Città di Palermo per il seguente strumento........................................(**).
Alleghiamo alla presente il curriculum vitae di nostro/a figlio/a.
Autorizziamo il trattamento dei dati personali con le modalità e nei limiti previsti dal DLGS 196 30 giugno 2003.
Data………………........
Firme.(padre)……………………………………….........................(madre)………………………………………………………………………………
(firme del padre e della madre ovvero del tutore legale in mancanza di questi ultimi)
(*) Sono ammessi alla selezione i candidati di età non inferiore ai 7 anni e non superiore ai 20 anni alla data di scadenza di presentazione della domanda di partecipazione alla selezione. 
(**) Scadenza termine di presentazione della domanda: venerdì 24 giugno 2016 da inviare a : teatrodeiragazzipalermo@gmail.com  . Sarà inviato  l’ordine di convocazione con i relativi giorni e orari assegnati 
