
 

 

 
 

Masterclass di  Tecnica Vocale e Interpretazione nel Canto Lirico 

con Concerto Finale - Dal 5 al 10 ottobre 2015 a Montepulciano – (Siena) 
 

“Belcanto Italiano Voice Clinic” una cura di bellezza per la tua voce! 

Termine delle iscrizioni: 15 settembre 2015 
 

docenti: 

 

Astrea Amaduzzi, Soprano Lirico di Coloratura ed esperta di Tecnica Vocale 

Mattia Peli, Direttore d'orchestra e Pianista – Rosanna De Vita, Foniatra 
 

Assistente: 

Dott. Marco Cazzuffi, Musicologo e Baritono 

 

Tra le materie di studio: 

 

-Tecnica dell'emissione - Filati e mezzevoci - Passaggio al registro degli acuti e note di petto 

-Postura - Respirazione - Cenni di Arte Scenica - Interpretazione - Tecnica della Coloratura 

 

REGOLAMENTO DEL CORSO  

 

- Durata della Masterclass: 5 giorni di Corso + 6° giorno con Concerto finale  

- Luogo di svolgimento del Corso: 

Palazzo Nobile San Donato, Via di San Donato, 6, Montepulciano (Siena) 

- Numero di Allievi effettivi massimi ammessi: 7 

- Numero di uditori massimi ammessi: 5 

- Orario: mattina dalle 10 alle 13 – pomeriggio dalle 15,30 alle 19,30 

- Il Corso è aperto a Cantanti di qualsiasi nazionalità 

NB: nel caso in cui le iscrizioni fossero troppo numerose, il seminario 

potrà essere esteso di 2 giorni 

 

- Si richiede a ciascun Allievo di presentare la scheda di iscrizione debitamente compilata. 

 



 

 

- E' obbligatorio per ciascun Allievo effettivo, assistere a scelta, almeno alle lezioni mattutine o 

pomeridiane degli altri Allievi iscritti. 

 

- E' possibile rispondere o usare telefoni cellulari in classe, ma soltanto in caso di effettiva e reale 

necessità. 
 

- Si richiede a ciascun Allievo effettivo di presentare a scelta 3 Arie, tratte dal proprio repertorio e 

a seconda delle propria vocalità, si suggerisce di portare almeno un'aria con qualche elemento di 

coloratura. 
 

- Si richiede a ciascun Allievo di portare a lezione le proprie Arie anche come fotocopie, ma 

debitamente leggibili e rilegate, in doppia copia. 
 

- Gli Allievi che ne facciano richiesta potranno lavorare invece soltanto sulla Tecnica Vocale, senza 

portare a lezione Arie d’Opera. 
 

-Ciascun iscritto effettivo può richiedere delle dispense gratuite tramite l'indirizzo di posta 

elettronica segreteria.belcantoitaliano@gmail.com. 
 

- La quota di partecipazione per gli Allievi effettivi, non rimborsabile è la seguente: iscrizione Euro 

30,  Corso Euro 350, visita specialistica foniatrica personalizzata + lezione di foniatria Euro 110. 

La quota di partecipazione comprende il Maestro Accompagnatore al Pianoforte. 
 

- La quota di partecipazione per gli Allievi uditori, è di  Euro 40 per ciascuna giornata. 
 

- Sia gli Allievi effettivi che quelli uditori, verseranno una tantum 30 Euro di tassa di segreteria, 

non rimborsabile e diventeranno soci ordinari della Fondazione Mercadante per la durata di un 

anno dalla data dell’iscrizione.  

 
I migliori Allievi potranno essere selezionati dai Docenti del Corso per l'inserimento nella 

"Fondazione Mercadante Management" in collaborazione con Belcanto Italiano. 

 

Per ulteriori informazioni e prenotazioni contattare Romana Mercadante ai seguenti recapiti: 

Mobile: (0039) 339.870.97.56 – info@fondazionemercadante.it 
  

mailto:segreteria.belcantoitaliano@gmail.com


 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 
 

Sez. 1 

 
Cantante, registro vocale  _____________________________            ____            
□ Effettivo □ Uditore  

 

(Scrivere in stampatello)  - La Sottoscritta / il Sottoscritto 

 

Nome ______________________________________ Cognome_________________________________ 

 

Luogo e data di nascita _________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Residenza: _________________________________________                     n°______________________                                                                                              

 

CAP___________Città___________________________________ Nazionalità_______            _______ 

 

Passaporto n°_________________________________________________________________________                                                                                              

 

Telefono________      _______                             Cellulare____                                             ___________ 

 

E-mail: ___________                                                                                                                               ____ 

 

□ Desidero effettuare lezioni soltanto sulla Tecnica Vocale 

□ Desidero lavorare anche sulle seguenti Arie: 

 

1_________                                                                                                                                 ____       ___ 

 

2_________                                                                                                                                 ____       ___ 

 

3_________                                                                                                                                 ____       ___ 

 

Sez. 2 
 

● Chiede di essere ammesso/a ai corsi di “Belcanto Italiano Voice Clinic”  
 

● Con la sottoscrizione della presente, esprimo l’accettazione del regolamento del corso 

 

● Con la sottoscrizione della presente accetto il libero consenso al trattamento dei propri dati personali ai 

sensi dell’art. 13 D.Lgs N.196 del 30 giugno 2003. 

 

● Con la sottoscrizione della presente sono consapevole che il Comune di Montepulciano  

l'Organizzazione di Belcanto Italiano, la Fondazione “Saverio Mercadante”,  i docenti di Belcanto Italiano 



 

 

e qualsiasi altro Ente e Organizzazione che siano coinvolti nel progetto “Belcanto Italiano Voice Clinic” 

non hanno responsabilità alcuna per danni a persone o cose durante lo svolgimento del corso 

 

● Con la sottoscrizione della presente accetto che servizi fotografici, riprese audio o video siano usati 

anche a scopo promozionale e didattico non comporteranno diritti a compenso per i partecipanti. 

 

● Con la sottoscrizione della presente accetto di corrispondere la somma di Euro 30,00 alla Fondazione 

Mercadante come tassa di Segreteria 

□ Desidero partecipare alla Masterclass di “Belcanto Italiano Voice Clinic” come Allievo effettivo, 

corrispondendo alla Fondazione Mercadante la somma di Euro 350 per l’intero Corso 

□ Desidero anche effettuare la visita foniatrica personalizzata e partecipare alla lezione di 

foniatria specialistica + colloquio per Cantanti lirici aggiungendo la quota di partecipazione 

di Euro 110 

□ Desidero partecipare alla Masterclass di “Belcanto Italiano Voice Clinic” come uditore per i  

 

seguenti giorni (specificare le date):_______________________________________________________ 

 

Desidero versare le quote di partecipazione pari a Euro______________________________________ 

 

e sono consapevole che tutte le quote di partecipazione da me versate non sono rimborsabili. 

□ tramite versamento IBAN: IT38B0316901600CC0010824478 - causale OBBLIGATORIA: 

donazione  per iscrizione corsi FONDAZIONE MERCADANTE 

□ tramite versamento Paypal all’indirizzo info@fondazionemercadante.it - causale 

OBBLIGATORIA: donazione  per iscrizione corsi FONDAZIONE MERCADANTE 
 

 

 

 

 

 

 

          Data ---------------------------------------          Firma ---------------------------------------------------------- 

 

 

 

          Firma  di uno dei due genitori  (per gli allievi minorenni) --------------------------------------------------- 

 

 
 

 

 

 

 

_____________ www.fondazionemercadante.it____________    
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