
 

 

 

 
 

 

 

 

Domanda di partecipazione 

 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE CORO DI VOCI BIANCHE E GIOVANILI  

“VOICES OF PEACE” 

DA INVIARE ENTRO DOMENICA 13 GIUGNO A INFO@ANDREABOCELLIFOUNDATION.ORG 

INSERENDO IN OGGETTO “AUDIZIONI-VOP” 

Io sottoscritto/a……..…………….……………….………. nato a ………….………… Prov. ____ 

residente nel Comune di ……….…….………...………..… Prov. (  ) C.A.P. …….….. 

via/piazza ……………………………………………....…………….…..……. n……………….. 

C.F.__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

Tel./Cell.:__________________________Email:_________________________________ 

In qualità di genitore di 

Cognome __________________________ Nome ________________________________    

M – F 

C.fiscale ___/___/___/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ nato/a il ____ /____ / ____ 

a _______________________ residente nel Comune di ____________________________ 

Prov. _________ via/piazza _______________________________________ n. _________ 

Classe frequentata dal/la bambino/a durante l’a.s. 21-22 ____________________________ 

FACCIO DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE DI MIO/A FIGLIO/A ALLE AUDIZIONI DEL CORO “VOICES OF 

PEACE” CHE SI SVOLGERANNO NELLE GIORNATE DI MARTEDI’ 14 E GIOVEDI’ 16 GIUGNO. 

*DATA E ORA DELLA SELEZIONE SARANNO COMUNICATI VIA E-MAIL LUNEDI 13 GIUGNO 

 

Luogo e data                                                                                                         Firma 

 

mailto:INFO@ANDREABOCELLIFOUNDATION.ORG

