
                     

ECOLE DES MAITRES 
Corso internazionale itinerante di perfezionamento teatrale  
XXV edizione: 1 - 28 settembre 2016 
 

Domanda di ammissione 
 

Il/la sottoscritto/a   
 

nome e cognome  

  
luogo e data di nascita  

  residenza 
via, città, CAP 

 

  domicilio  
via, città, CAP  

  
telefono  

  
cellulare  

  
indirizzo e-mail  

 

CHIEDE di poter essere ammesso/a a partecipare alla venticinquesima edizione 
dell’Ecole des Maîtres. 
 
A tal fine allega: 

1. curriculum professionale dettagliato, con eventuali specializzazioni relative ad altri 
settori artistici e con eventuale segnalazione degli strumenti musicali che il candidato è 
in grado di suonare; 

2. motivazioni del candidato; 
3. dichiarazione riguardante le lingue europee conosciute dal candidato, con relativo livello 

parlato (se non inserite nel curriculum professionale); 
4. fotocopia leggibile di un documento d’identità; 
5. foto (max 3 di formato non superiore a 2 MB); 

 

DICHIARA inoltre: 
a) di non aver partecipato a edizioni precedenti dell’Ecole des Maîtres, del Progetto Thierry 

Salmon e della Nouvelle Ecole des Maîtres; 
b) di assicurare, in caso di ammissione, la frequenza al corso per la sua intera durata senza 

interruzioni. 
di aver preso visione dell’informativa allegata alla domanda (ai sensi dell’art. 13 del D. 
Lgs. 196 del 30.06.2003, Codice in materia di protezione dei dati personali) e, pertanto, 
di essere consapevole che il CSS Teatro stabile di innovazione del Fvg può trattare i dati 
contenuti nella presente domanda (ivi compresi quelli di natura sensibile) 
esclusivamente nell’ambito e per i fini di cui al punto 1 a) e b) dell’informativa stessa. 
 

 
 
data…………………………… 

FIRMA ……………………………………………. 
 
La domanda, completa degli allegati, deve essere inviata tramite e-mail entro il 10 giugno 2016 
all’indirizzo: soniabrigandi@cssudine.it  
Una e-mail di risposta confermerà la ricezione ufficiale della domanda 
  
Segreteria Ecole des Maîtres - CSS Teatro stabile di innovazione del FVG   

mail: soniabrigandi@cssudine.it tel : +39 0432 504765 


