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Storica Societa Operaia
di Mutuo Soccorso ed Istruzione
di Pordenone




Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________
Nato/a a  ______________________________________________    il ___________________
Residente a _______________________________ Via ________________________________
Telefono   _____________________ email __________________________________________
chiede di partecipare all’audizione per i ruoli dell’opera “IL MAGO DI OZ” di Pierangelo Valtinoni 
REGISTRO VOCALE/RUOLO: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PROGRAMMA:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data











Firma

_________________







__________________
Unitamente a questa scheda di iscrizione, si prega di leggere, firmare e restituire anche il modulo di consenso al Regolamento Europeo UE 679 del 2016 sul trattamento dei dati personali delle persone fisiche che vi abbiamo fatto pervenire.
