Associazione Bandistica ‘V. Bellini’ sede legale via XXV Aprile 15 CAP 92100 Agrigento
JOPPOLO GIANCAXIO SUMMER MUSIC CAMP 2026
REGOLAMENTO
Il regolamento al fine dell’ottima riuscita del MASTER è un documento che va osservato, letto e firmato da tutti i corsisti e per i minori, firmano i genitori/tutori.
1. Il/la corsista deve iscriversi entro e non oltre il 10 Agosto 2026. 
2. Il/la corsista deve spedire, via mail bandabellinivincenzo@gmail.com banda_intercomunale_bellini@pec.it  IBAN IT88U0538716600000004542689 intestato all’Associazione,  i seguenti documenti:
- modulo di iscrizione;
- copia della ricevuta del bonifico effettuato;
- il presente regolamento letto e firmato per presa visione;
- copia del documento di identità e per i minori del genitore/tutore. 
3. Il/La corsista, al momento della presentazione, il giorno 24 agosto 2026 dalle ore 8 alle ore 10, dovrà consegnare in segreteria i documenti originali già spediti tramite mail.
4. Il/la corsista deve essere puntuale in classe alle ore 9.30 tutti i giorni del MASTER, eventuali ritardi dovranno essere comunicati al docente tempestivamente, così come le assenze.
5. Il/La corsista deve portare al seguito lo strumento musicale personale (non sono interessati i percussionisti ed i direttori), i concerti/sonate da studiare con il docente ed un leggio.
6. Il/La corsista dovrà portare al seguito un vestito scuro, camicia nera, scarpe classiche nere per le esibizioni sia di classe che con l’Orchestra di fiati e percussioni.
7. L’Associazione non è responsabile di eventuali danni a persone e cose, compresi gli strumenti musicali, che si dovessero verificare durante tutto il periodo di svolgimento dei corsi negli spazi riservati alle lezioni, studio e concerti.
8. Il/La corsista è responsabile di eventuali danni, causati volontariamente, agli strumenti non di proprietà del/la corsista stesso/a.
 Per i maggiorenni
             Luogo e Data                                                                                   Firma 
_________________________                                                 ________________________________
            Per i minorenni
Il sottoscritto____________________________genitore/tutore del minore__________________
Nato/a il_____________a_______________________________Prov____e residente a______________________Prov_____in via_________________________________________
CAP_____________CF________________________________Tel_______________________

            Luogo e Data                                                                                   Firma 
[bookmark: _GoBack]_________________________                                        ____________________________________
