
                                                       

 

Scheda Casting Vertiganza 
Da compilare ed inviare scannerizzata a vertigoteatro@tiscali.it 

Nome ________________________ Cognome_________________________________ 

Luogo di nascita ______________________________ il________________________ 

Residenza_____________________ via__________________________________ cap___________ 

Telefono________________________ ind mail __________________________________ 

Mi presento per la categoria: 

Categoria   A   

(Comici)        

Categoria   B 

(Cantanti, danzatori, musicisti, autori)       

 

Precedenti esperienze formative 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Strumento _______________________________ livello_____________________________ 

 

Data _____________       Firma Candidato 

        ___________________________ 

Per i minorenni 

Il sottoscritto ____________________________________ in qualità di _____________________ 

Del Minore _________________________________________________________________ 

Autorizzo la sua partecipazione al casting Vertiganza                Firma____________________ 
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