
FAC-SIMILE 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE 
         (compilare a macchina o in stampatello) 

 

 

 
Fondazione Teatro Lirico di Cagliari 

Concorso “Passavamo sulla terra leggeri” 

Via Efisio Cao di San Marco snc 

09128 Cagliari 
 

 

 
_l_ sottoscritt_ (cognome)__________________________________________(nome)____________________________ 

nat_ a _______________________________________________________________ il  ______/_______/_________ 

residente a (comune)_______________________________________(provincia)____________________cap__________ 

via / piazza __________________________________________________telefono ____________________________ 

cittadinanza __________________________iscritto nelle liste elettorali del Comune di ________________________ 

(in caso di non iscrizione o di cancellazione indicare i motivi)_______________________________________________________ 

 

dichiara 

- di essere in possesso dei diritti civili e politici, di non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali 

pendenti a proprio carico (in caso contrario, indicare le condanne riportate e gli eventuali carichi pendenti) 

______________________________________________________________________________________________ 

 

 

- di accettare senza riserve le condizioni previste dal bando e chiede di poter partecipare al suddetto Concorso. 

 
 

Si prende atto che ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196, i dati personali forniti nelle domande di partecipazione alla selezione 
saranno raccolti presso la Fondazione Teatro Lirico di Cagliari per le finalità di gestione del Concorso medesimo e saranno trattati anche 

successivamente per le finalità inerenti alla gestione della stesso. 

Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena l’esclusione dal Concorso. 
 

 

DA COMPILARE SOLO SE IL RECAPITO E’ DIVERSO DALLA RESIDENZA: 

Il sottoscritto chiede che tutte le comunicazioni relative al Concorso gli vengano trasmesse al seguente recapito: 

Presso ________________________________ Via _____________________________________________________________  

cap _________________________Città __________________________________________tel. ___________________________ 

 

Allegati:____________________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

data _________________     firma _______________________________________________ 

 


