
MASTER CLASS DI CHITARRA CLASSICA 

M° ROBERTO MASALA


Il Circolo MCL “La stanza dei suoni” di Oristano, in collaborazione con l’Assessorato alla Cultura 
del Comune di Oristano e con La Fondazione Oristano, è lieta di informarvi che nei giorni 3, 4 e 5 
giugno 2021, presso L’Antiquarium Arborense di Oristano, sito nella centralissima Piazza Corrias, 
si svolgerà la MASTER CLASS DI CHITARRA CLASSICA tenuta dal Maestro Roberto Masala.


Un’occasione di crescita e formazione musicale rivolta a tutti i chitarristi delle Scuole di musica 
private, delle Scuole secondarie di I grado ad indirizzo musicale e dei Licei musicali.


Al termine della Master Class verrà rilasciato un attestato di frequenza valido come titolo artistico.


INFO 348-7995253


R E G O L A M E N T O


Art. 1 PROGRAMMA DIDATTICO GENERALE

La Master Class è aperta a partecipanti effettivi e uditori. Come effettivi possono partecipare 
massimo 8 allievi ai quali è richiesto un minimo pregresso chitarristico quale requisito per 
l’ammissione. Ogni partecipante effettivo potrà presentare un breve programma a libera scelta da 
perfezionare durante le lezioni.


Art. 2 STRUTTURA E DURATA DELLA MASTER CLASS

La Master Class si svolgerà nei giorni 03, 04 e 05 giugno 2021. Ad ogni allievo effettivo sono 
garantite n. 2 lezioni individuali della durata di circa 50 minuti ciascuna. Sono previsti, inoltre, due 
incontri in forma collettiva in cui il M° Masala illustrerà quello che è stato lo sviluppo della chitarra 
classica in Sardegna fino all’istituzione delle cattedre presso i conservatori dell’isola. La Master 
Class si concluderà con un’esibizione pubblica degli allievi al termine dell’ultima giornata di corso.


Art. 3 ISCRIZIONI E SCADENZE 
L’iscrizione alla Master Class avviene attraverso la compilazione e l’invio telematico del modulo 
allegato al presente Regolamento entro e non oltre il 24 maggio 2021 al seguente indirizzo e-mail: 
lastanzadeisuoni@gmail.com. Verranno prese in considerazione le prime otto domande pervenute 
purché rispondenti al requisito di cui all’art. 1.


Art. 4 RESPONSABILITA’ 
L’organizzazione è esonerata da qualsiasi danno a persone e cose durante lo svolgimento della 
Master Class ed è autorizzata ad eseguire riprese audio e video. Qualora l’evento fosse annullato 
per qualsiasi causa l’organizzazione si occuperà di dare tempestiva comunicazione. 

mailto:salvatoreirde@tiscali.it


Art. 5 CALENDARIO ATTIVITA’


 


I Giornata 03/06/2021

10.00
Saluto del L'Assessore alla Cultura e alla Pubblica Istruzione del Comune di Oristano 
Massimiliano Sanna ai partecipanti della Master Class. Introduzione e presentazione 
delle attività del corso a cura del M° Roberto Masala 

10.45 Inizio lezioni

13.00 Pausa pranzo

15.30 Ripresa lezioni

19.15 Fine lezioni

II Giornata 04/06/2021

9.30 Inizio lezioni

13.10 Pausa pranzo

15.30 Ripresa lezioni

19.10 Fine lezioni

III Giornata 05/06/2021

11.30

Lezione collettiva con tutti i partecipanti effettivi. Indicazioni e suggerimenti sulle 
modalità di svolgimento del Concerto che si terrà nel pomeriggio. Durante l’incontro, 
inoltre, il M° Masala esporrà le sue considerazioni sulle attività svolte e nel contempo 
si renderà disponibile a rispondere alle domande e alle curiosità dei partecipanti.

12.30 Fine Master Class

17.30 Concerto degli allievi presso la sede dell’Antiquarium Arborense



Circolo MCL “La stanza dei suoni” di Oristano 
Assessorato alla Cultura e alla Pubblica Istruzione di Oristano 
Fondazione Oristano 

MASTER CLASS DI CHITARRA CLASSICA 
Oristano 3 - 4 - 5 Giugno 2021 

M° ROBERTO MASALA


MODULO DI ISCRIZIONE 

Effettivo 

Uditore


Nome e cognome partecipante ___________________________________________________________


nat___ a _______________________________________________________ il _____ / _____ / _________


residente in ____________________________________ via _____________________________________


tel. ___________________________________ e-mail __________________________________________


Programma presentato (autore, titolo, op. e n.)


_______________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________


__l__ sottoscritt__ ___________________________________ dichiara di accettare quanto stabilito 

dal Regolamento.


Data _____________________


	 	 	 	 	 	 	 	 	 firma (genitore per i minorenni) 

	 	 	 	 	 	 	 	     ____________________________________


