ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI

 SAN MARCO DEI CAVOTI (BN)
12ª  RASSEGNA MUSICALE - 26 MAGGIO 2011
[image: image1.png]



Scheda di adesione

Scuola o Istituto___________________________________________________________________

Indirizzo_________________________________________________________________________

Comune_________________________________________________________________________

Provincia_____________________Tel._________________/Fax.__________________
Nome del Dirigente Scolastico______________________________________________

Docenti che hanno curato la preparazione ____________________     ______________________
                                                                   ____________________     ______________________
                                                                   ____________________     ______________________
                                                                   ____________________     ______________________
Docente referente ______________________ Recapito telefonico​​​​​​​​ _________________________
Numero alunni partecipanti  ___________________
                                                                 Programma di esecuzione

Si prega di indicare i brani proposti in ordine di esecuzione:

Autore_____________Titolo______________________Durata____Organico_________________

Autore_____________Titolo______________________Durata____Organico_________________

Autore_____________Titolo______________________Durata____Organico_________________

Autore_____________Titolo______________________Durata____Organico_________________

Autore_____________Titolo______________________Durata____Organico_________________

Direttore d’Orchestra____________________________
Si ricorda che la durata complessiva della performance orchestrale, dovrà essere contenuta nei tempi previsti (max 15 minuti - art.7 del regolamento).

Docenti  accompagnatori ___________________________       _____________________________

                                         ___________________________       _____________________________
                                         ___________________________       _____________________________
                                         ___________________________       _____________________________
                                         ___________________________       _____________________________
Il sottoscritto dichiara di accettare integralmente le norme del regolamento e certifica che tutti gli alunni partecipanti sono a norma con i requisiti previsti dagli Art. 2 e 6 del bando.

Data_______________
                                                                                                   IL DIRIGENTE  SCOLASTICO 
Per una migliore organizzazione, si confida nella collaborazione delle singole scuole che intendono partecipare, compilando in stampatello la scheda in ogni sua parte ed inviandola nei tempi previsti dall’art.5 del regolamento. Per eventuali comunicazioni contattare il docente referente

Prof.  Roberto Capozza   ▪ 340 2196760

Oppure contattare lo stesso al numero: 0824 984022
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