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   SCHEDA DI ISCRIZIONE MASTER CLASS     

Compilare ed inviare a      comunicazione@santannarresijazz.it 

con allegati: foto formato tessera e scansione del versamento

Cognome ___________________________________________

Nome__________________________________________

Luogo e data di nascita      __________________________
Cod.Fisc. ______________________________________

Residente in Via_____________________________________              
C.A.P. _______ Città____________________________



Tel.____/_______ Cell._______________________   
e-mail: _______________________________                                                                                                                                                                                                                   

Numero Vaglia / Bollettino_________________________________ 

CHIEDE L’ISCRIZIONE AI SEGUENTI CORSI

Iscrizione - Uditore

              Kevin Kaufman         
           27  AGOSTO

              Michael Manring         
27, 28, 29 AGOSTO

              Joseph Bowie
28, 29, 30 AGOSTO                                                                                    Linley Marthe          
28, 29, 30 AGOSTO

              Jamaaladeen Tacuma     ____29, 30 AGOSTO

              Victor Bailey                          29, 30 AGOSTO

              Jeff Berlin


 
2, 3, 4 SETTEMBRE

SCHEDA INFORMATIVA

1) STUDI MUSICALI COMPIUTI 
2) CAPACITA’ DI LETTURA

⁬ Insegnanti privati                       (N. ANNI ____)


⁬ Buona  ⁬ Ottima    ⁬ Eccellente                                                                                                     

⁬ Scuole di musica                        (N. ANNI ____)                                                                                            

⁬ Scuole di musica                        (N. ANNI ____)                                                                                                

⁬ Studente conservatorio               (N. ANNI ____)                 3) CONOSCENZA DELLE STRUTTURE JAZZ                                                                                     

⁬ Diploma conservatorio                (N. ANNI ____)

⁬ Blues ⁬ Altre                                                                                    

⁬ Partecipante, corsi seminari ecc.  (N. ANNI ____)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

4) PRATICA DI IMPROVVISAZIONE                                                                 

⁬ Su un solo accordo  ⁬ Giro armonico ⁬ Atonale 

5) EVENTUALI STILI DI JAZZ STUDIATI                    Musicisti di riferimento............................

⁬ Jazz classic  ⁬ Be bop  ⁬ Modale  ⁬ Free                                       

⁬ Jazz rock     ⁬ Funky   ⁬ Fusion   ⁬ Blues                                     ………………………………………………………………………..

6) ESPERIENZE MUSICALI                                                                   

⁬ Musica leggera  ⁬ Rock  ⁬ Jazz  ⁬ Classica 

NECCESSITÁ DI ALLOGGIO 
SI ⁬



NO ⁬

Tipo di permanenza richiesta:

⁬Hotel
⁬ Pensione



⁬ B&B 

⁬Campeggio                                                                Abit. Priv



⁬ Altro

Il sottoscritto chiede l’iscrizione alla MASTERCLASS  della XII edizione dei Seminari Jazz di Sant’Anna Arresi intitolati a Marcello Melis. Dichiara di aver preso visione delle norme generali che regolano la partecipazione ai Seminari e di accettarle.

⁬

 Data..........................Firma...............................................

MODALITẦ DI PAGAMENTO

La quota d’iscrizione per una singola Master Class è di € 80,00.

Ogni Master Class aggiuntiva oltre la prima avrà il costo di € 50,00.

L'iscrizione ad una Master Class da diritto alla frequentazione  in qualità di uditore a tutte le altre Master Classes scelte (salvo raggiungimento numero massimo uditori per corso), più uno sconto sugli abbonamenti e biglietti del Festival Ai Confini tra Sardegna e Jazz 2011.Compatibilmente con gli orari stabiliti sarà possibile frequentare più Master Class. 

E’ possibile pagare la quota d’iscrizione sia con vaglia postale,  bonifico o con bollettino postale:

n° C/C 93099273 -  IBAN:  IT54Q0760104800000093099273

In tutte le modalità l’intestazione è: Associazione Culturale Punta Giara – Piazza Martiri, 3 – 09010 Sant’Anna Arresi.

Come causale indicare: “Iscrizione Master Class (nome e cognome docente)”. 

Trascrivere n. di vaglia o il n. del bollettino del c/c postale sulla scheda informativa spedendola insieme a due foto – tessera. E’ indispensabile allegare la documentazione alla scheda informativa.

Per ulteriori informazioni rivolgersi alla Segreteria dei Corsi Tel.: 0781 966102

e-mail: comunicazione@santannarresijazz.it

* è possibile per tutti gli allievi iscritti pagare la  quota d’iscrizione attraverso la messa a disposizione da parte degli allievi all’Associazione Culturale Punta Giara di strumenti musicali e Back-line da utilizzarsi nello stesso periodo dei seminari. 

* L’elenco degli strumenti e del back-line richiesti sarà visionabile sul nostro sito.

Domande ai Docenti

____________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Informativa privacy: l’allievo, informato sul trattamento dei dati, ai sensi della Legge 196/2003 in materia di privacy, con la sottoscrizione della presente esprime il proprio consenso. 
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Data......../........./..............                   Firma..................................................

