DOMANDA DI AUDIZIONE PER ENSEMBLE CAPPELLA MUSICALE FIORENTINA

COGNOME E NOME

NATO/A A IL

NAZIONALITA’

RESIDENTE A VIA

TEL.

CELL. E-MAIL

REGISTRO VOCALE

TITOLO DEI BRANI CHE SI INTENDE ESEGUIRE:

2

Allego alla presente:
-Curriculum vitae

-copia delle arie soprascritte
-1 foto

Intendo avvalermi del pianista della Corale SI NO

Intendo avvalermi di pianista da me presentato (specificare nome e cognome) SI

Da inviare a :

Cappella Musicale Fiorentina
c/o Segreteria della Scuola di Musica Francesco Landini (c/o Stazione di
Confine, via Attavante 5 - 50143 Firenze).

NO



