
(Scrivere in stampatello / please write in block capitals)

Cognone e nome    Sesso
Surname / First Name________________________________sex

Indirizzo abituale Cap
Home address________________________________Postal code_________

Città Provincia
City_________________________________________ Country___________

Cittadinanza Data di nascita
Nationality__________________________ Date of birth________________

Luogo Telefono
Place_______________________________ Telefone____________________

Fax_________________Email______________________________________

Codice Fiscale
Social security number___________________________________________

Matricola Enpals Data iscrizione
Enpals registration number___________ Date subscription____________

Indicare il proprio strumento o timbro di voce
State your instrument or voice______________________________________

Conservatori o Istituti Musicali attualmente frequentati
Conservatory or Musical Insitute actually attended

________________________________corso/course___________________

Titoli di studi musicali / Musical qualifications
_______________________________________________________________

Iscritto alla Scuola di Musica S. Cecilia di Portogruaro

� Masterclass del Maestro

Masterclass given by____________________________________

� Corsi di Musica da Camera

Chamber music courses_________________________________

� In qualità di uditore / As an auditor
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- Alla Segreteria delle MASTERCLASS INTERNAZIONALI

c/o Fondazione Musicale Santa Cecilia
Via Martiri della Libertà 14
30026 Portogruaro (Ve) - ITALIA

info: tel +39 0421/270069 fax +39 0421/273878
info masterclass: masterclass2010@fmsantacecilia.it
www.fmsantacecilia.it 

PAGAMENTO

Allega curriculum, n. 2 fotografie formato tessera, fotocopia fronte - retro 
del documento d’identità, copia della ricevuta del versamento della quota 
d’iscrizione, numero del versamento e/o vaglia postale, (la presente 
iscrizione non verrà ritenuta valida senza la prova del versamento).

Please enclose curriculum, two passport photographs, copy of identification 
document, copy of the proof of payment of the enrollment fee, copy of the 
current bank account number and/or the postal order (the present 
enrollment will not be consider valid within the proof of the payment).

Numero versamento bancario o voglia postale
Current bank account number or postal order________________________

Brani che intende suonare per le lezioni e nei concerti (musica da 
camera, duo con pianoforte, concerti per orchestra, repertorio per 
strumento solo).
Pieces you intended to play during lessons and at final concert (chamber 
music, duo with piano, concert with orchestra, repertoire for solo 
instrument).

Autore Titolo dell’opera
Composer Title

_______________________________ ___________________________

_______________________________ ___________________________

_______________________________ ___________________________

_______________________________ ___________________________

_______________________________ ___________________________

_______________________________ ___________________________

Allegare in copia parti per i collaboratori pianistici
Enclose a copy of the parties fot the staff pianistic

Nome del complesso / Name of ensemble_________________________

ELEMENTI MUSICALI / MUSICAL ITEMS

Riservato ai candidati che intendono partecipare ai corsi con il loro 
complesso / Reserved fot the candidates who intended to partecipate in 
the courses as an ensemble

1 2

Vaglia postale: intestato alla Fondazione Musicale Santa Cecilia, Corso Martiri della Libertà 14, 30026 Portogruaro (VE) - ITALIA
Bonifico bancario: intestato alla Fondazione Musicale Santa Cecilia, Corso Martiri della Libertà 14, 30026 Portogruaro (VE) - ITALIA

Banca: Cassa di Risparmio di Venezia - IBAN IT 14 D063 4536 2400 6700 500001P / SWIFTCODE-IBSPIT2V



Organico
Type of ensemble________________________________________________

Nominativi di tutti i componenti / Names of the members

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Da dove è stata ottenuta l’informazione? (Giornali, brochure, web...)
How do you know our courses? (Press, brochure, internet...)

______________________________________________________________

(completare ogni voce della scheda / please fil in this form)

� Chiede di essere alloggiato (fino a esaurimento dei posti)

I would like to lodge (limited availability)

Dal / from ______________(data e ora di arrivo / date and time of arrival)

Al / to___________(data e ora di partenza / date and time of departure)

� in ostello (in città) / in hostel (in town)

� in famiglia (in città e dintorni) / in family (in town or nearby)

� Provvederà personalmente al proprio alloggio durante i corsi presso:

I will personally organize accomodation during the course:

� hotel o altre soluzioni / hotel or other solution

� famiglia / family

cognome o indirizzo / family surmane or adress

________________________________________________________

� Informa di essere automunito / I will drive my own car

ALLOGGIO / ACCOMODATION

Per ulteriori informazioni e per il regolamento: www.fmsantacecilia.it
For further information and regulation: tel. +39 0421/270069
Per ulteriori informazioni e per il regolamento: www.fmsantacecilia.it
For further information and regulation: tel. +39 0421/270069

PAYMENT

Vorrei informare la segreteria che:
I would like to inform the Secretary office that

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Identification documents______________________n°_________________

Issued on_______________________________by_____________________

valid until______________________healt service card________________

Con la presente si autorizza la Fondazione Musicale Santa Cecilia 
ad utilizzare, ai sensi del D.Lgs 196/03 (”tutela della privacy”), i 
suddetti dati personali solo ed esclusivamente per finalità 
istituzionali, connesse o strumentali all’attività di detta Fondazione 
e segnatamente per l’invio di materiale informativo riguardante 
l’attività della Fondazione Musicale Santa Cecilia. Dichiaro di 
essere a conoscenza del trattamento dei dati personali indicati dal 
D.Lgs 196/03.

In accordance with D.Lgs. 196/03 I give consent to treatment by the 
Fondazione Musicale Santa Cecilia of personal data acquired by the 
Fondazione fot its work to institutional purpose related or to 
instrumental activities of the Fondazione, as legally expected. I 
declare to be aware of the treatment of personal data set by the D. 
Lgs. 196/03.

Luogo e Data /Place and date__________________________________

Firma / Signature______________________________________________

FOR FOREIGNERS ONLY
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Postal order: made out to Fondazione Musicale Santa Cecilia, Corso Martiri della Libertà 14, 30026 Portogruaro (VE) - ITALIA
Bank transfer: intestato alla Fondazione Musicale Santa Cecilia, Corso Martiri della Libertà 14, 30026 Portogruaro (VE) - ITALIA

Bank: Cassa di Risparmio di Venezia - IBAN IT 14 D063 4536 2400 6700 500001P / SWIFTCODE-IBSPIT2V
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