
 Allegato B 
SCHEDA RILEVAZIONE DATI (CAP 473738) 

Dati identificativi 


•Denominazione ______________________________________________________ 


•Sede _____________________________ Numero di telefono/cellulare....................


•Legale rappresentante _____________________________ 


•Denominazione complesso bandistico ______________________________________ 


•Numero componenti complesso bandistico ____________ 

Tipo di associazione 


•Personalità giuridica _______________________ 


•Attiva da anni _______________________ 


•Data di fondazione dell’associazione _____________ 


•Data di fondazione del complesso bandistico _____________ 


•Finanziata dalla Regione Siciliana da anni _____________ 


•Convenzione con il Comune __________________________ 

Sede 


• In locazione 


• Di proprietà 


• Altro titolo 

Attività didattico-formativa 


•Allievi N. __________ 


•Insegnamenti impartiti 

Repertorio 


•Elenco delle opere 


•Opere per bande recuperate ___________ 

numero ore settimanali 

   

numero ore settimanali 

   

numero ore settimanali 

   

numero ore settimanali 

 

Trascrizioni ___________ 
Direzione artistica (allegare curricula) 


•Maestro direttore _____________________________________________________ 


•Titolo di studio del maestro direttore _________________________________________ 

Attività 

Anno 2012 Anno 2013 Anno 2014


•Numero concerti ________ ________ ________ 


•Contributo regionale ________ ________ ________ 


•Contributo comunale ________ ________ ________ 


•Altro ________ ________ ________ 

FIRMA 
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