
                                                        
_________________________________________________________ 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE 
AL MASTER IN TECNICA VOCALE ED INTERPRETAZIONE 

PER L'A. A. 2008/09 
(da presentare in segreteria entro il 3 Ottobre 200 8) 

 
Ill.mo Sig. Direttore 

Prot. n.       dell'Istituto Superiore di Studi Musicali 
Data        "Orazio Vecchi - Antonio Tonelli" 

di Modena 
 

Il / La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
 

nato/a_________________________ Prov._____________ il____ /____ /_______ 
 

residente a_______________ Via __________________n. ____ Prov.______ C.A.P. _______ 
 
e domiciliato/a a ______________ Via ________________ n. ____ Prov.____C.A.P.________ 
 
tel.____________ cell. ______________ e-mail _____________________ @ _____________ 
 
Codice fiscale___________________________________ 
 

 
 
 
 

presenta DOMANDA DI AMMISSIONE AL MASTER IN TECNICA VOCALE ED 
INTERPRETAZIONE tenuto da Raina Kabaivanska 

 
 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso 
di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 46 del citato D.P.R. 
Il sottoscritto inoltre è informato di quanto segue: 

L’audizione si svolgerà il giorno 9 ottobre 2008 pr esso la Sede di Modena dell’Istituto 
superiore di studi musicali “Ovecchi – A.Tonelli” i n Via Goldoni, 8. 

 
 
 
 
 
 
_________________ lì, ____________ Firma_______________________ 
 
 



                                                        
 
 
 

 
ALLEGATO ALLA DOMANDA DI AMMISSIONE  AL MASTER IN  

TECNICA VOCALE ED INTERPRETAZIONE 
 

Candidato___________________________  
 

CURRICULUM 
 
Dichiara inoltre le seguenti pregresse esperienze musicali ed eventuali titoli di studio acquisiti 
 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
 
 
Programma dell’audizione (almeno 2 Arie tratte dal repertorio operistico o cameristico): 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Data, _____________________                                                      ______________________ 

(firma del candidato) 
 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’Istituto può utilizzare i dati contenuti nella presente 
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D. 
Lgs. n. 196 del 30/06/2003 “Codice in materia di protezione di dati personali”). 
 
___________ lì, _________________ FIRMA* _____________________ 
 
 
 
Sede Legale: Via C. Goldoni 8, 41100 Modena. Tel 059 2032925; fax 059 2032928. e-mail: istituto.oraziovecchi@comune.modena .it 
Succursale di Carpi: Via San Rocco 5, 41012 Carpi. Tel. 059 649916 –5; fax: 059 649920. e-mail: istituto.tonelli@carpidiem.it 


