
 

 1

SCHEDA CORSUALE 

Trimestre ottobre-dicembre 2022 

 

CONTRIBUTO ART. 8 della L.R.n.64/86 per le attività musicali popolari  trimestre aggiuntivo 2022 

 
 

Denominazione Organismo _____________________________________________________________ 

con sede legale in __________________________________ (prov. _____), via/piazza 

_________________________________(C.A.P. _____),tel._______________cell.__________________  

Indirizzo MAIL (dell’organismo) ___________________________________________________________ 

indirizzo PEC (dell’organismo) ____________________________________________________________ 

codice fiscale e/o partita iva (dell’organismo)   ________________________________________________   

Rappresentante legale: Nome e Cognome      _________________________________________ nato/a a 

________________________ (prov. ____), il __/__/____  

TIPOLOGIA ORGANISMO 
□ BANDA MUSICALE 

□ CORO POLIFONICO 

□ GRUPPO FOLK 

□ CORO TRADIZIONALE SARDO 

□ GRUPPO STRUMENTALE DI MUSICA SARDA 

□ POETAS IMPROVISADORES  

□ CANTADORES 

 

SEDE presso la quale si svolge il corso   ___________________________________________________ 

CORSO da svolgersi in modalità:  

□ IN PRESENZA 

DURATA DEL CORSO: TRIMESTRALE (lezioni supplettive Anno formativo 2021/22) 

  

 

DATE DI SVOLGIMENTO  

Data inizio corso     _____________________  

Data fine corso       ____________________ 

Il corso può essere svolto dal 01.010.2022 al 31.12.2022 
 
N° lezioni programmate ____________________ (allegare cronoprogramma lezioni) 

 
 

 DOCENTI 

Nome e cognome _________________________________________________________ 

Nato a ________________, il ____________________, residente in _________________ 

Titoli di studio e professionali___________________________________________ 
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Nome e cognome _________________________________________________________ 

Nato a ________________, il ____________________, residente in _________________ 

Titoli di studio e professionali _____________________________________________ 

 

Nome e cognome _________________________________________________________ 

Nato a ________________, il ____________________, residente in _________________ 

Titoli di studio e  professionali___________________________________________ 

 

NUMERO CLASSI     ____________ 

NUMERO ALLIEVI     ____________ 

 
PROGRAMMA DI STUDIO ________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
 
 
LIBRI DI TESTO  ________________________________________________________________________ 

 
STRUMENTI  ___________________________________________________________________________ 

 

NOTE _________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

 
 
Data e luogo 

Il Responsabile legale dell’Associazione 

______________________        ___________________________________ 
 
 
(Si allega cronoprogramma delle lezioni) 
 


