
1° RASSEGNA CORALE REGIONALE  – COMO –  2017 
   

Docente  _____________________________________   
Scuola __________________________________________ 
Classe ____________ N° componenti Coro __________  
N° accompagnatori previsti _____________ 
  
Email docente _______________________________ 
Email Scuola ____________________________________ 
 
Cell. Docente __________________________    
Tel. Scuola ___________________________________________ 
 
 

1) Titolo _______________________________________________   
 Autore  ______________________________________ 
[ ] Brano a cappella per …….. voci 
[ ]Brano con accompagnamento strumentale (indicare gli strumenti)  
- 
- 
- 
durata _____________ 
 
 

2) Titolo _______________________________________________    
Autore  _____________________________________ 
[ ] Brano a cappella per …….. voci 
[ ]Brano con accompagnamento strumentale (indicare gli strumenti)  
- 
- 
- 
durata _____________ 
 
 

 
3) Titolo _______________________________________________    

Autore  ____________________________________ 
[ ] Brano a cappella per …….. voci 
[ ]Brano con accompagnamento strumentale (indicare gli strumenti)  
- 
- 
- 
durata _____________ 
 
 

4) Titolo _______________________________________________   Autore  
_________________________________ 

[ ] Brano a cappella per …….. voci 
[ ]Brano con accompagnamento strumentale (indicare gli strumenti)  
- 
- 
- 
durata _____________ 



 
 
Indicazioni tecniche di necessità (per l'esecuzione e la logistica) 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Indicazioni per l'orario di prova tecnica il giorno del concerto - Altro 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
 
 Il docente __________________________________ 
 
 e gli allievi (numerare e fare firmare): 
 
 

1.  
 

2.  
 

3.  
 
 
 
 
 
 si impegnano a rispettare il programma presentato e a partecipare alla Rassegna. 
 
      

Visto del Dirigente Scolastico  
 


