
 

Corso di Canto Corale per gli allievi dai 10 ai 14 anni  
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE PROVE DI AUDIZIONI 

 Alla Direzione di 
“Moricini Chorus” 

 

.....l… sottoscritt… ........................................................................................ nat...... 

a.......................................... il ......................................................... residente a ....................... 

via....................................................., tel......................................................... frequentante la classe 

..............., presso la Scuola .......................................... …………………………………. che ha sede in 

............................................ via ....................................................................., tel. ..............................  

CHIEDE 
 alla S. V. di poter effettuare la prova di audizione per l’ammissione al CORSO DI CANTO CORALE 
per allievi dai 10 ai 14 anni, legato al Progetto MORICINI CHORUS sotto la direzione dal Maestro 
Annamaria Sanges a piazza S. Eligio, 4 Napoli                                                                Data..................  
Firma dell’alunno …………………………………………….. Firma del Genitore............................................ 
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.....l… sottoscritt… ........................................................................................ nat...... 

a.......................................... il ......................................................... residente a ....................... 

via....................................................., tel......................................................... frequentante la classe 

..............., presso la Scuola .......................................... …………………………………. che ha sede in 

............................................ via ....................................................................., tel. ..............................  
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 alla S. V. di poter effettuare la prova di audizione per l’ammissione al CORSO DI CANTO CORALE 
per allievi dai 10 ai 14 anni, legato al Progetto MORICINI CHORUS sotto la direzione dal Maestro 
Annamaria Sanges a piazza S. Eligio, 4 Napoli                                                                Data..................  
 

Firma dell’alunno …………………………………………….. Firma del Genitore ............................................  

Da compilare e consegnare ai docenti di classe 

per il successivo recapito al Responsabile di 

Sede 
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