
 
 

MODULO ISCRIZIONE AUDIZIONE INTERNA PREMIO 
NAZIONALE DELLE ARTI  

Il/La sottoscritto/a __     _ 

Nato/a a  ( ) il    

e-mail  Tel.    

Allievo/a della classe di     

del/della Prof./Prof.ssa     

Iscritto/a al ____anno del Corso (specificare disciplina e livello)_________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

chiede di partecipare all’audizione interna relativa al Premio delle Arti 

sezione______________________________________________che si terrà nel/i giorno/i_____________ 

presso il Conservatorio di_________________________________________________________________

 
 
 
Data    

 
 
 
Firma  

 
 


