
 
 

 
 
 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE 
 

�Corso di Perfezionamento in Tecniche e Metodologie delle Arti Drammatiche� 
POR05023b0025 

 
Cognome       
 

Nome 
 

Domicilio 
 

Residenza  

 
 

 

CAP  CAP 

Telefono 
 

Telefono Mobile  
 
 

Email:  
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STORIA PROFESSIONALE 
Inizia dal più recente impiego rilevante  
Max: 1 A4  
Datore di Lavoro nome ed indirizzo  Titolo d�impiego  Da A  
    

    

    

    

    



 
 
FORMAZIONE E STUDI  
Inizia dall�esperienza rilevante più recente   
Max: 1 A4 
 
Scuole, Istituti, Università 
frequentate 
 

Da  A  Risultati conseguiti  

 
 

 
 

   

    

    

    

 



 
 
INFORMAZIONI IN SUPPORTO DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE  
Inserisci per favore ogni informazione o motivazione che ritieni rilevante per la tua domanda  
 
Massimo: 4 righe  

 

 
 
 
 
 

 
Hai rapporti con il personale di Itaca o con membri della commissione selettiva ? 
 
 
 
 

 
REFERENZE  
 
Cortesemente fornisci nome, numero di telefono ed email di due persone che possano essere 
contattate per informazioni sul tuo lavoro.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Possiamo contattarle senza il tuo permesso ? 

 



 
Cortesemente inserisci o allega una tua foto recente in primo piano.  
Massimo: A4,  300 kb  
 

 



 
Io sottoscritto/a _____________________________________Nato/a a _____________________ 
il ________________  

Autocertifico 
 
 
 
Firma                                       Data 
 
 
 
Io sottoscritto/a _____________________________________Nato/a a ______________________ 
il ________________residente a _______________________in via______________c.a.p_______  

 
mi impegno  

 
in caso di ammissione, a frequentare il Corso per la sua intera durata ed ad effettuare gli stage 
presso le sedi che saranno insindacabilmente stabilite dalla Direzione del Corso. 
 
Firma                                       Data 
 



 
 
Informativa ai sensi dell�art. 13 del D. Lgs. 196 del 30 giugno 2003  
 
Firma                                 Data  
 
 
 
 
Da restituire a:  
ITACA � INTERNATIONAL THEATRE ACADEMY OF THE ADRIATIC 
Sede legale Viale Ettore Fieramosca, 167 � 70033 Corato ( Bari ) 
 
N. B.  
 

1. Ogni candidato dovrà allegare alla presente domanda i seguenti documenti:  
 Certificato o Autocertificazione di luogo e data di nascita; 
 Certificato o Autocertificazione dei titoli di studio acquisiti richiesti; 
 Certificato o Autocertificazione dello status di disoccupato/a ; 
 Certificato o Autocertificazione di residenza nella Regione Puglia 
 

2. La domanda dovrà pervenire a mezzo email all�indirizzo application@itaca-academy.org o fax 
al numero 0808987227 o consegnata a mano  presso la sede organizzativa di Itaca in via 
Mongelli, sn a Corato entro e non oltre le ore 13.00 di venerdì 6 ottobre 2006.  

3. Il modulo d�iscrizione dovrà essere compilato in ogni sua parte, pena l'esclusione dalla 
selezione ed ammissione al Corso. 

4. Gli allevi ammessi al Corso dovranno presentare la documentazione comprovante quanto 
dichiarato con autocertificazione entro la data di inizio delle lezioni 

 

 

mailto:application@itaca-academy.org
mailto:application@itaca-academy.org

