
 

31 ottobre 2010 

TEATRINO CAMPANA – OSIMO (AN)  

Ore 15 - 19 

 
Iscrizione obbligatoria entro il 23 ottobre 
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A lezione con Christian 

Drum Clinic 

 

0SIMO – Teatrino Campana - 31/10/2010 

 

Obiettivo: migliorare la preparazione di giovani batteristi attraverso la 
conoscenza di tecniche utilizzate da Christian Meyer, uno dei più famosi 
batteristi italiani. 
 
 
Programma: 
15.00 – 19.00 
 
• il tempo e il groove 
• il suono dalle vostre mani 
• le dinamiche 
• i fill di Christian: idee e stimoli 
 

Durante la Clinic verranno eseguiti da Christian dei brani musicali. 

 
Ogni studente dovrà portare le proprie bacchette e un pad da studio. 



 

 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 
 

 
AL CORSO 

 
 

A lezione con Christian Meyer 
 

OSIMO  Teatrino Campana 31/10/2010 
 

Da inviare a: 
T.O.P Tecnologia Organizzazione Professione S.r.l. 

P.zza Dante, 4 – 60027 OSIMO (AN) –C.F. e P.IVA 02432240428 
Tel. 071714822  fax 071 7235392  info@topformazione.it

Cognome e Nome ____________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita________________________________________________________ 

Residenza_____________________________________________(Prov._____) CAP______ 

Via___________________________________________Tel.__________________________ 

E-MAIL_______________________________________Cell._________________________ 

Titolo di Studio______________________________________________________________ 

Professione_________________________________________________________________ 

LA FATTURA ANDRA’ INTESTATA A: 

Persona fisica o Impresa/Ente___________________________________________________ 

Via _____________________________________________________CAP______________ 

Comune___________________________________________________Prov._____________ 

P.IVA_____________________________________________________________ 

Tel._______________________________Fax_____________ 

e-mail______________________________________ 
 la quota di iscrizione di  € 50 iva compresa dovrà essere versata entro il 23/10 a mezzo: 
 ⁭ bonifico bancario sul c/c IT31 Z 03002 37493 000401216917 con l’indicazione del nome e 

cognome del partecipante; 
 ⁭ assegno bancario intestato a “T.O.P. S.r.l” 
 
1- Il sottoscritto dichiara di essere stato informato e di prestare ⁭ /  non prestare ⁭  il proprio consenso a 

che il suo nominativo venga inserito nella banca dati della T.O.P. S.r.l. ed utilizzato ai soli fini 
organizzativi e promozionali inerenti l’attività esercitata. (L’informativa ai sensi del D.Lgs.196/2003 
Riservatezza dei dati personali è disponibile sul sito www.topformazione.it ). 

2- L’iscrizione si intende perfezionata al momento del ricevimento da parte della T.O.P S.r.l. della 
presente scheda e del versamento della quota di iscrizione. 

 
Data__________________________Firma________________________________ 
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