
  

 

Modulo d’iscrizione e frequenza all’Accademia Voci Bianche  

del Teatro Regio di Parma - Edizione 2024/2025 

 
I sottoscritti: 
 
1) ___________________________________ nat a   ______________________ (___)  

il ____________________________ C.F.  ______________________________________ 

tel  ________________________e-mail  ___________________________ 

 
2) ___________________________________ nat a   ______________________ (___)  

il ____________________________ C.F.  ______________________________________ 

tel  ________________________ e-mail  ___________________________ 

 

chiedono l’iscrizione del proprio figlio/a 
 

___________________________________ nat a  ______       ___________ (___)  

il ____________________________ C.F.  __________________________________ 

 

• all’edizione 2024/2025 dell’Accademia Voci Bianche del Teatro Regio di Parma. 

 

• A tal fine, i sottoscritti dichiarano di versare entro il 24 novembre 2024 la somma di: 
 

€ 250,00 iva inclusa quale quota di iscrizione e frequenza al Corso 2 – Vocalità 
e lettura musicale 

 
Infine, i sottoscritti dichiarano: 

• ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevoli delle sanzioni penali 

richiamate all’art.76 del medesimo Decreto in caso di dichiarazioni mendaci, che i 

dati sopra riportati sono veritieri, 

• di prendere atto che la quota versata non potrà essere in alcun modo restituita, 

• di comunicare tempestivamente a vocibianche@teatroregioparma.it qualsiasi 

variazione alle dichiarazioni rese. 

 

 

 

 

Luogo e data 
 
   

Firma genitore/tutore 1                                                                        Firma genitore/tutore 2 
 

mailto:vocibianche@teatroregioparma.it

