
SCHEDA DI ISCRIZIONE
REGISTRATION FORM
(SCRIVI IN STAMPATELLO / PLEASE WRITE IN BLOCK CAPITALS)

Cognome e nome / Surname and first name 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................

Data di nascita / date of birth ......................................................................................................................................................................................................

Luogo di nascita / place of birth ................................................................................................................................................................................................

Cittadinanza / nationality................................................................................................................................................................................................................

Indirizzo/address ...................................................................................................................................................................................................................................

Città  /  city ..................................................................................................................................................................................................................................................

Cap / post code.........................................................................................................................................................................................................................................

Provincia / country ................................................................................................................................................................................................................................

Telefono / telephone number........................................................................................................................................................................................................

Email...................................................................................................................................................................................................................................................................

Codice fiscale / tax identification number..........................................................................................................................................................................

Conservatori o istituti musicali attualmente frequentati / Conservatory or musical institute currently attended

..................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................

Titoli di studi musicali / Music qualifications

..................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................................

INTENDO ISCRIVERMI  / I HEREBY APPLY TO ENROL

Come allievo effettivo /as  active student .........................................................................................................................................................................

In qualità di uditore / as an auditor .........................................................................................................................................................................................

� � � � � � � � ����������������������������������

ROMA 18-21

LUGLIO/JULY 2024

DI PIANOFORTE A 4 MANI 

 Ricerca e Perform
ance: pratiche e vi

sioni a confronto

DUOKEIRA PI
ANO DUO

MICHELA CHIA
RA BORGHESE

 & SABRINA DE
 CARLO

PIANO 4 HANDS MASTERCLASS

 Research and Per
formance: compar

ing practices and v
isions

MASTERCLASS



Allegati: curriculum, n. 1 fotografia, fotocopia fronte - retro del documento d’identità, copia della ricevuta del 
versamento effettuato (la presente iscrizione non verrà ritenuta valida senza la prova del versamento).
Enclosures: curriculum, one photography, copy of identification document, copy of proof of payment (the 
application will be considered invalid unless proof of  payment is attached).

Link Youtube

..................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................

REPERTORIO / REPERTOIRE
È obbligatorio indicare tutti i brani che si intende suonare per le lezioni
You are required to list below all the pieces you intend to play during lessons and at the final concert concert 
(chamber music, duo with piano, concert with orchestra, repertoire for solo instrument).
Autore e titolo dell’opera / composer and title
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
Nome del Duo / Name of ensemble
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
Nominativi dei componenti / Names of  members
..................................................................................................................................................................................................................................................................................

Vorrei informare la segreteria che / I would like to inform the secretary office that
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
SOLO PER GLI STRANIERI / FOR FOREIGNERS ONLY
Identification document n°..................................................................................................................................................................................................................
Issued  on........................................................................................................................................................................................................................................................
Issued  by........................................................................................................................................................................................................................................................
Valid  until .......................................................................................................................................................................................................................................................
Tax  identification  number .................................................................................................................................................................................................................
Health service  card..................................................................................................................................................................................................................................



LIBERATORIA PER LA CESSIONE DELLE IMMAGINI E DELLA VOCE
Il soggetto cedente (o per i minori i genitori/tutori/soggetti esercenti la potestà che agiscono per conto del minore 
intendendosi quindi essi come cedenti per conto del minore) dichiara con la firma in questo modulo, di cedere ad 
Associazione “Andante con Fuoco”  senza limiti di tempo e a titolo gratuito, i diritti sulle sue immagini e/o voce presenti 
in video/foto nei quali venga ritratto/a o ripreso/a durante il periodo delle Masterclass. L’ Associazione potrà utilizzare 
quindi le immagini e la voce, di cui diventerà proprietaria, riprese/fotografate durante le Masterclass su qualsivoglia 
supporto e diffondendole dove meglio creda, il tutto per ogni uso consentito dalla legge ed in particolar modo per 
finalità promozionali, pubblicitarie, formative e informative delle iniziative della stessa Associazione a livello nazionale 
ed internazionale, su qualsivoglia supporto, sia cartaceo che digitale, ivi inclusa la pubblicazione e diffusione online.
[ ]   Acconsento
[ ]   Non acconsento

Informativa privacy sintetica: i dati (es. nome, cognome, immagini, voce) verranno trattati dall’ Associazione Andante 
con Fuoco, itolare del trattamento):
A. Al fine di permettere l’iscrizione e gestire la partecipazione alla Masterclass e quindi per finalità contrattuali, 
precontrattuali, e per legittimi interessi.
B. Per effettuare comunicazioni informative sulle iniziative dell’ Associazione ai recapiti indicati;
C. Per obblighi legali e per far valere o difendere un diritto dell’ Associazione.
[ ]   Acconsento
[ ]   Non acconsento al trattamento per le finalità di cui al punto 2 lett. B dell’informativa (consenso e conferimento dei 
dati per detta finalità sono facoltativi e il mancato consenso non comporterà alcuna conseguenza sulla partecipazione 
alla Masterclass)

CONCESSION OF RIGHTS REGARDING IMAGES AND VOCALS
The undersigned (or in case of minors the parents, tutors or others exercising parental authority on behalf of the minor and 
therefore authorized to cede right on his/her behalf) hereby declares that he/she cedes permanently and at no cost to the 
Association “Andante con fuoco” all rights relating to the images and/or vocals contained in any video/photograph in which 
he/she is portrayed or recorded during the period of the Masterclass.  The Association thus becomes the  owner of those 
images and vocals and is  permitted to make use of them without restrictions as to the support used and, within the limits 
allowed by law distribute them as it considers appropriate, including on-line publication, for purposes of promoting and  pu-
blicizing at both national and international level the Association’s initiatives, and for informative and educational purposes.
[ ]   I agree
[ ]   I do not agree

Privacy notice: the data supplied (for example name, surname, images, vocals) will be used by the  Andante con fuoco Association:
A.for purposes of registering and organizing participation in the Masterclass and therefore for contractual, precontractual 
ends and in its legitimate interest;
B.in order to inform addresses of the Association initiatives;
C. in order to comply with legal obligations and to establish and defend the rights of the Association.
[ ]   I agree
[ ]   I do not agree to use of my data for the purposes listed at point B in the privacy notice (consent to the use of data for 
these purposes is optional and if withheld will not prejudice  participation in the masterclass)

Luogo e data / place and date ............................................................................................................................................
Firma / signature..........................................................................................................................................................................


