
ASSOCIAZIONE CULTURALE  CINESALENTO – Via Vito Raeli, 28 – 73039 Tricase (Lecce)
P.IVA 03843810759 – Tel. 0833 545037  Fax. 0833 770030 – info@cinesalento.com

WORKSHOP DI RECITAZIONE
di FEDERICO PACIFICI

Tricase (LE) 5-7 Marzo, 2010

Il workshop di recitazione tenuto dall'attore FEDERICO PACIFICI si sviluppa
intorno alla combinazione dei quattro elementi primordiali: l'aria, l'acqua, il fuoco, e
la terra nelle loro molteplici combinazioni al fine di superare i blocchi inevitabili di
tutti gli attori e per andare a ritrovare il senso e la materia di cui è fatta la parola.

I principali argomenti d’interesse:

• Spazio Scenico
• Tempo Scenico
• Memoria
• Personaggio
• Improvvisazione
• Illuminazione
• Regia

Proveremo a scoprire qualcosa degli insegnamenti di Orazio Costa Gionvangigli, il fondatore
dell’Accademia d’Arte Drammatica Silvio D’Amico, che vanno sotto il titolo di “mimesica” e si
sviluppano intorno alla combinazione dei quattro elementi primordiali:
L’aria, l’acqua, il fuoco e la terra nelle loro molteplici combinazioni al fine di superare i blocchi
inevitabili di tutti gli attori e per andare a ritrovare il senso, la materia di cui è fatta la parola

Orario Workshop (20 ore)
Venerdì 14:00 - 20:00
Sabato 9:00 - 13:00 / 14:30 - 20:30
Domenica 9:00 - 13:00

Via Santo Spirito, 26 – 73039 Tricase (Le)

Per informazioni 0833 771821  - Costo Workshop € 180,00



ASSOCIAZIONE CULTURALE  CINESALENTO – Via Vito Raeli, 28 – 73039 Tricase (Lecce)
P.IVA 03843810759 – Tel. 0833 545037  Fax. 0833 770030 – info@cinesalento.com

MODULO DI ISCRIZIONE WORKSHOP DI RECITAZIONE
di FEDERICO PACIFICI

Tricase (LE) 5-7 Marzo, 2010

L'iscrizione diventa effettiva solo dopo il pagamento a saldo del corso di € 180,00 che si può effettuare
direttamente presso la nostra sede di Tricase a mezzo contanti o assegno, oppure con Vaglia Postale
intestato a CineSalento, “causale: Workshop di Recitazione” o con Bonifico Bancario intestato a
CineSalento Associazione Culturale
BANCA CARIME : IBAN: IT 19 O 03067  80110 000000010083

Si prega di scrivere in stampatello e leggibile. Inviare Via Fax al n. 0833 770030 insieme alla ricevuta
di pagamento entro e non oltre il 25 Febbraio

NOME___________________________________COGNOME________________________

INDIRIZZO_____________________________________________CITTA’_____________

PROV_______________CAP._____________________

TEL.___________________________________________CELL.______________________

E-MAIL ___________________________________________________________________

MODALITA’ DI PAGAMENTO    [  ] VAGLIA POSTALE  [  ]  BONIFICO BANCARIO
      [  ] CONTANTE

DATA_______________________      FIRMA ____________________________

Ai sensi della legge 675/96 sulla tutela dei dati personali, autorizzo CineSalento a trattare i dati da me inviati per l'espletamento
della mia richiesta

INFORMATIVA SULLA PRIVACY AI SENSI DELL'ART. 10 LEGGE 675/96

Consideriamo la vostra privacy della massima importanza. Vi garantiamo che in nessun modo questo sito web, raccoglie senza il
vostro consenso, informazioni che possano identificarvi. Tutte le informazioni personali che scegliete di lasciarci, ad esempio
compilando una richiesta d'informazioni, vengono usate esclusivamente per dare corso alla vostra richiesta e non verranno mai
divilgate a terzi. In nessun caso il vostro indirizzo e-mail verrà ceduto a terzi per l'inclusione in liste di distribuzione o per l'invio
di pubblicità non richiesta ("SPAM") Tali informazioni verranno trattate con strumenti manuali, informatici e telematici con
precauzioni idonee a garantire la riservatezza dei dati. I dati potranno essere trattati in forma anonima e aggregata a fini
statistici e informativi. Nel pieno rispetto della normativa sulla privacy potrete in qualsiasi momento chiedere la rettifica,
l'integrazione o la cancellazione dei dati che vi riguardano scrivendo a:

Cinesalento Associazione Culturale - Responsabile Dati Personali – Via Vito Raeli, 28 – 73039 Tricase (LE)

Oppure molto più semplicemente, inviandoci una e-mail: info@salentofilmfestival.com Soggetto: Cancellazione Dati Personali.

FIRMA ____________________________


