
   

 
XLII EDIZIONE BENEVENTO CITTA’ SPETTACOLO 

Palazzo Paolo V, Corso Garibaldi 145- 82100 Benevento 
E.mail: info@cittaspettacolo.it 

 

ALLEGATO A 

Nome e cognome  __________________________________________________________________ 

Data di nascita _________   Luogo di nascita  ___________________________________________ 
 

Indirizzo ________________________________________ Cap _____________________________ 
 

Città _______________ Provincia _______________ Nazione ______________________________ 
 

Nazionalità _____________________ Telefono __________________________________________ 
 

Email _________________________________ Registro vocale ______________________________ 
 

Ruolo ______________________  
 
Pianista accompagnatore  

☐ dell’organizzazione 

☐Personale  
 

Arie a scelta  
 

1. ____________________________________________________________________________ 
2. _______________________________________________________________________________ 

 
 

 

Allegare C.Vitae   
 

 

 

Data ___________________ Firma ___________________________________________ 

Spontaneamente autorizzo al trattamento dei miei dati di qualsiasi natura anche  ai sensi delll’art. 13 del decreto legislativo 
n.196/2003, recante disposizioni sul nuovo “Codice in materia di protezione dei dati personali” e all’utilizzo del materiale da 
me fornito nell’ambito delle iniziative promosse dal festival Benevento Città Spettacolo.  
 

Data ___________________ Firma ___________________________________________ 

 


