


MODELLO DOMANDA DI AMMISSIONE 

SELEZIONE DELLA “BRASS YOUTH ORCHESTRA” (Candidato Minorenne)

Alla Fondazione The Brass Group via dello Spasimo, n. 15 – Palermo.

Noi sottoscritti (per il padre nome e cognome) ________________________________
nato a _________________________________(_____)  il______________________
(per la madre nome e cognome)___________________________________________
nata a _________________________________(_____) il_______________________
rispettivamente genitori del/la minore (nome)______________________________(cognome) ________________________, nato/a a_________________________________(______) il_____________________
con residenza in Via/Pzza _________________________ Cap________ 
Località/Città_____________________________________________________
Tel.Fisso___________________________Cell________________________________
Email_________________________________________________________________

CHIEDIAMO
di ammettere il/la figlio/a a sostenere l’audizione per entrare a far parte della 
“BRASS YOUTH ORCHESTRA” (strum.)_____________________________________

Noi sottoscritti dichiariamo di aver letto e compreso il bando e di accettarne il regolamento in ogni sua parte e incondizionatamente.

(Autorizziamo il trattamento dei dati personali con le modalità e nei limiti previsti dal DLGS 196/30 giugno 2003)

(Luogo) ________________,   (Data)___________                                                                                                         

Firme leggibili                                                                                                                                           
__________________________________________   

__________________________________________       

Si allegano:
fotocopia di un documento di identità del candidato
breve curriculum vitae
copia dell’attestazione definitiva del versamento di € 20 intestato a: 
Fondazione The Brass Group – Selezione Brass Youth Orchestra - 





MODELLO DOMANDA DI AMMISSIONE 

SELEZIONE DELLA “BRASS YOUTH ORCHESTRA” (Candidato Minorenne)

Alla Fondazione The Brass Group via dello Spasimo, n. 15 – Palermo.

Il/La sottoscritt o/a (nome e cognome) ________________________________________________
nato a _________________________________(_____)  il________________________________
con residenza in Via/Pzza _____________________________Cap_________
Località/Città________________________
Tel.Fisso___________________________Cell___________________________________
Email____________________________________________________________________

CHIEDE
di essere ammess___ a sostenere l’audizione per entrare a far parte della 
“BRASS YOUTH ORCHESTRA” (strum.)________________________________________
Il sottoscritto dichiara di aver letto e compreso il bando e di accettarne il regolamento in 
ogni sua parte e incondizionatamente.
(Autorizza il trattamento dei dati personali con le modalità e nei limiti previsti dal DLGS 196/30 giugno 2003)

(Luogo)____________________,(Data)___________                                                                                                         
Firma leggibile                                                                                                                                         
___________________________________________   

Si allegano:
fotocopia di un documento di identità del candidato,
breve curriculum vitae; 
copia dell’attestazione definitiva del versamento di € 20 intestato a: 
Fondazione The Brass Group – Selezione Brass Youth Orchestra -
Complesso Monumentale S. Maria dello Spasimo alla Kalsa
Via dello Spasimo, 15 – 90133  Palermo P.IVA 05618580822
Tel. +39 (091) 6166480 – Fax +39 (091) 6171274 – info@thebrassgroup.it – www.thebrassgroup.it 
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