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Associazione Musicale“Euterpe”

via C. Battisti n° 10, 73010 Veglie (Le)

Tel - Fax 0832/966864  

PRESENTA:

Master Class in tecnica, stile ed interpretazione operistica, finalizzato soprattutto ma non esclusivamente al  repertorio in lingua italiana
TENUTO DA:
IRENA SYLYA
MEZZO SOPRANO, DIRETTRICE ARTISTICA DELLA FOUNDACION OPERA PANAMA

CARLO ANTONIO DE LUCIA

REGISTA, DIRETTORE DI PRODUZIONE STAGIONE LIRICA DI LECCE
12 – 13  - 14  MAGGIO 2014
MASSERIA STORIA -  VIA CIMABUE N. 14  - LECCE

REGOLAMENTO
La master avrà luogo nei gg.12,13,14 magio 2014, con incontri al mattino ed al pomeriggio,con lezioni personalizzate.

Le lezioni saranno tenute dalla Sig.ra Irena Sylya ,mezzo soprano, Direttrice artistica della Foundacion Opera Panama, e dal Dott.Carlo Antonio De Lucia,regista.

La master ha come tema ; tecnica, stile ed interpretazione operistica,finalizzato soprattutto ma non esclusivamente al  repertorio in lingua italiana.

A) Sono ammessi a partecipare tutti cantanti di ogni nazionalità senza limiti di età.

B) I cantanti potranno partecipare sia come effettivi che come auditori

C) Il costo della master class è di € 200,00 per gli effettivi ed € 80,00 per gli uditori. Sarà data possibilità a cantanti che vorranno fare un’audizione personalizzata, pur non partecipando al Master, previo versamento di € 50,00.

D) Nel corso della Master sarà possibile, per gli allievi effettivi effettuare una audizione  finalizzata ad una eventuale scrittura per le stagioni organizzate dalla Foundacion Opera Panama

E) Per ogni informazione:

mail associazioneeuterpe@libero.it
carloantonio.delucia@libero.it
tel.392.0021435
Segreteria Associazione Musicale “EUTERPE”
via C. Battisti n° 10, 73010 Veglie (Le)
e-mail  associazioneeuterpe@libero.it
Tel - Fax 0832/966864  

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL MASTER 
Il sottoscritto:

Cognome         _____________________________

Nome               ____________________________ 
Nato/a a            ____________________________ il ______________________

Nazionalità       ____________________________

Residenza         ____________________________

Telefono           ____________________________ cell.______________________

E-Mail              ____________________________

Registro vocale ___________________________

Insegnante        _____________________________

CHIEDE

Di poter frequentare in qualità di allievo

⁯  EFFETTIVO        ⁯   UDITORE

· Dichiaro di aver letto e di accettare le condizioni descritte dal Regolamento.
· Tutti i dati personali del candidato saranno tutelati secondo le disposizioni previste a norma di Legge ( Legge 675 del 31/12/1996).

· Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi della Legge n. 196/2003

     DATA                                                                                FIRMA

 ___________                                                                  ​​​________________                                                           
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