
 

 

	

	

	
	

CAMPUS NAZIONALE DEI LICEI MUSICALI 
VII edizione invernale (MiniCampus) 

2-6 gennaio 2024  
PONTREMOLI (MS) 

 
Direttore del CAMPUS: M° Marco Papeschi 

Organizzazione: LEGAMIDARTE APS – Firenze 
in collaborazione con il Comune di Pontremoli 

 
Un’esperienza orchestrale di studio-lavoro dedicata a giovani dai 13 ai 20 anni  

 
L’edizione invernale del Campus Nazionale dei Licei musicali si sposta quest’anno in una località della 
Toscana: Pontremoli, in Lunigiana (provincia di Massa Carrara), da sempre crocevia di strade, 
culture e regioni diverse, un po’ come vuole essere la manifestazione organizzata da Legamidarte che 
raccoglie partecipanti da tutta Italia.  
 
L’incontro fra studenti che hanno esperienze scolastiche analoghe, seppur provenienti da 
regioni differenti, la partitura scritta appositamente per l’occasione, le dinamiche quotidiane 
legate allo studio e alla convivenza, sono gli ingredienti del magico connubio che fa del Campus 
una manifestazione unica, che accende curiosità, fa nascere stimoli e crea ispirazioni. Il Mini 
Campus di gennaio nasce dal desiderio dei giovani di non attendere un anno, da un’estate all’altra, per 
incontrarsi nuovamente, mentre per chi non ha mai partecipato è l’occasione per “assaggiare” 
un’esperienza estremamente coinvolgente, che si manifesterà nella sua completezza in occasione del 
Campus estivo. 
 



 

 

Il Mini-Campus, che si svolge sotto la direzione artistica del Maestro Marco Papeschi, è un vero e 
proprio stage residenziale rivolto principalmente ai giovani musicisti che frequentano i licei 
musicali italiani, ma aperto anche agli studenti che si dedicano allo studio di uno strumento 

musicale e desiderano trascorrere un 
intenso periodo di vacanza-studio 
insieme ad altri coetanei con i quali 
condividere l’amore per la musica e la 
possibilità di suonare in un’orchestra. 
Il lavoro dei cinque giorni di gennaio è 
proiettato interamente verso 
l’esperienza orchestrale e la messa in 
scena dello spettacolo finale che si 
svolgerà nel Teatro della Rosa di 
Pontremoli. 
 
ETA’, REQUISITI DI AMMISSIONE 
 
Il CAMPUS è dedicato a giovani 
musicisti dai 13 ai 20 anni. Il Campus 
è aperto anche a chi frequenta la 
terza classe della scuola 
secondaria di I grado e a chi non 
frequenta un liceo musicale. 
 

A livello strumentale sono ammessi tutti gli strumenti classici e moderni. 
Numero chiuso, per la sezione pianistica, fissato a 6 ammissioni. 
Non essendo previsto, per coerenza con la filosofia del CAMPUS, un esame di ammissione, nel caso 
di una selezione sul numero chiuso, si considererà la data di ricevimento delle iscrizioni. 
 
DOCENTI DEL CAMPUS 
Marco Papeschi, direttore 
orchestra e responsabile sezione 
archi 
 
Marco Bucci, compositore in 
residenza, responsabile sezione 
pianistica e percussioni 
 
Daniele Arzuffi, Luca Barchi, 
Mattia Giovannini, sezione fiati 
 
Pavlos Misirliss, sezione archi 
 
Selene Papeschi, sezione canto 
 
LO SPETTACOLO DI BEFANA 
Nell’ottica della valorizzazione del patrimonio culturale della Lunigiana lo spettacolo finale sarà un 
omaggio alle fiabe, alle leggende, ai personaggi e alle tradizioni culinarie locali.  
La performance avrà luogo il 6 gennaio 2023 a Pontremoli presso il Teatro della Rosa, messo a 
disposizione dal Comune. 
 



 

 

IL SOGGIORNO     
Il soggiorno è previsto presso il Convento dei Cappuccini a Pontremoli (Via ai Cappuccini 2). 
Trattamento di pensione completa e sistemazione in stanze multiple. 

 
L’attività didattica si svolgerà presso il convento e 
presso il Teatro della Rosa. 
 
Il giorno 2 gennaio, dalle ore 10,00 alle ore 12.30, si 
registreranno gli arrivi presso il teatro (Via Ponte C. 
Battisti, 2) con la possibilità di completare il pagamento 
delle quote di frequenza. 
 
Nello stesso luogo alle ore 12.30 è previsto un 
incontro informativo con le famiglie e gli 
accompagnatori per illustrare il lavoro che si affronterà 
nei giorni successivi e altri aspetti organizzativi.  
 
COME RAGGIUNGERE PONTREMOLI 
 
Coordinate GPS: 44° 8' 59.082" N 12° 27' 12.935" E 
Distanze:  
Da Firenze: 180 km 
Da Bologna: 180 km 
Da Milano: 190 km 
Da Roma: 440 km 
 

In treno: Stazione di Pontremoli   
 
ISCRIZIONI 
Le iscrizioni potranno 
pervenire per posta 
(LEGAMIDARTE – via di 
Rusciano 36 – 50126 
FIRENZE) o tramite e-mail 
(legamidarte2@gmail.com) 
allegando compilata in ogni 
sua parte la scheda 
d’iscrizione qui sotto riportata e 
la scheda di iscrizione a 
LEGAMIDARTE APS. 
Possibilità di iscrizione 
online dal sito 
www.legamidarte.it nella 
pagina “Progetti in corso” 
o al link:  

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdiZ0KrQGmjmrMqNXnc-
gHIzqkepsPoUZGCfVMe2f0boisugg/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0 
 
Al fine di rientrare nella sezione pianistica si consiglia di procedere con l’iscrizione il prima possibile. 
 



 

 

COSTI 
Il costo del CAMPUS prevede due 
opzioni, a scelta dell’iscritto, usufruendo o 
meno del soggiorno:  
1) Iscrizione, frequenza, 

assicurazione, quota 
associativa, 4 giorni di pensione 
completa dal pranzo del 2 
gennaio, più il pranzo del 6 
gennaio: 340 euro 

2) Iscrizione, frequenza, 
assicurazione, quota 
associativa, pranzi dal 2 al 6 
gennaio: 200 euro. 

La seconda opzione esclude la cena e 
pernottamento. 
 
Legamidarte segnala che la partecipazione 24 ore su 24 è componente integrata dell’esperienza del 
CAMPUS, ma comprendendo l’eventualità che alcuni iscritti possano abitare nelle vicinanze, se ne 
permette la frequenza limitandosi all’intervallo giornaliero 09.00-18,30. 
 
Al momento dell’iscrizione andrà versato l'equivalente di 120 euro, con bonifico bancario a 
Legamidarte presso Banca Intesa San Paolo, IBAN IT15M0306909606100000078729. 
Altre forme di pagamento possono essere concordate telefonando ai contatti indicati per le 

informazioni. 
 
La restante quota andrà versata il giorno di 
arrivo all'atto della registrazione o per bonifico 
nei giorni immediatamente precedenti il 2 
gennaio 2024 e costituisce condizione 
essenziale di frequenza. 
La quota di iscrizione non è rimborsabile in 
caso di mancata frequenza al Campus, se non 
giustificata da certificazione medica. 
Alla domanda di iscrizione (sia inviata per 
email che per posta) dovrà essere allegato 
l’attestazione del bonifico effettuato e 
l’iscrizione a LEGAMIDARTE APS. 
 

II termine per la presentazione delle 
iscrizioni è venerdì 15 dicembre 2023. 

 
      L’attività di PCTO è GRATUITA 
 

INFORMAZIONI 
Informazioni di qualsiasi tipo possono essere richieste a LEGAMIDARTE al numero 
333 7480487 (risponde Stefania Vasetti: lunedì 9-12, mercoledì 15-18, al venerdì 15-18, sabato 10-
12) o 339 6469519 (risponde Selene Papeschi) 
 
Sito internet: www.legamidarte.it - E-mail:  legamidarte2@gmail.com 
 



 

 

Progetto PCTO durante il Campus 
(Percorsi per le competenze trasversali e l’orientamento  

ex alternanza Scuola-Lavoro)  
 

Per i giovani che frequentano il triennio finale del Liceo c’è la possibilità di far valere la partecipazione 
al Campus come esperienza di PCTO, previa stipula di una convenzione con la scuola di 
appartenenza. 
 
Il Campus è finalizzato alla preparazione dello spettacolo finale, offerto alla cittadinanza e ai turisti, che 
si terrà il 6 gennaio 2024. 
Tale iniziativa coinvolgerà gli studenti nella preparazione artistica e musicale del concerto. 
 
Tempi di svolgimento e numero di ore 
 
- 2 gennaio dalle 15,30 alle 18,30  
- dal 3 al 5 gennaio dalle 9,30 alle 12,30 e dalle 15,30 alle 18,30 
- 6 gennaio dalle 9,30 alle 12,30 e dalle 15 alle 19,00 
 
Ci sarà quindi la possibilità di svolgere PCTO per un massimo di 28 ore. 
 
Le famiglie interessate dovranno provvedere all’iscrizione e indicare il nome del referente 
dell’alternanza scuola/lavoro della scuola di appartenenza del partecipante per consentire la 
stipula della convenzione ENTRO IL 5 DICEMBRE 2023 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 



 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CAMPUS NAZIONALE DEI LICEI MUSICALI 
VI EDIZIONE INVERNALE 2024 

Pontremoli (MS) 
 2-6 gennaio 2024 

 
Nome e  Cognome del partecipante_______________________________________________________  
 
Genitore del partecipante: (Nome e Cognome)______________________________________________ 
 
Nato (partecipante) il_______________________ a_____________________________ Provincia_____ 
  
Residente a ____________________________________________________CAP___________________ 
 
in via/piazza____________________________________________Tel.____________________________  
 
cell. (genitore) __________________  e.mail (genitore)________________________________________ 
 
cell. (partecipante)____________________e-mail (partecipante)________________________________ 
 
Strumento: ___________________________________________________________________________ 
 
Liceo musicale di provenienza__________________________________________Classe_____________ 
 
 
PARTECIPAZIONE in modalità DIURNA �       o      RESIDENZIALE   �  
 
 
Da quanti anni studia lo strumento o segue i corsi musicali in generale e dove (nel caso di non 
frequenza del Liceo musicale) ____________________________________________________________ 
 
Interessato a usufruire del PCTO, previa stipula di convenzione con il Liceo di appartenenza?                 
 
     SI’   �                                         NO     �                   (apporre croce sull’opzione scelta) 
 
Data__________________________    
 

Firma del genitore__________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

Richiesta associazione a LEGAMIDARTE APS  
(modulo per partecipanti minorenni) 

 
Il/La Sottoscritto/a________________________________________________________________________ 
Nato a ___________________________________________ in data ________________________________  
Residente in______________________________________________________________________________ 
CAP ___________Via_______________________________________________________________________  
Codice Fiscale____________________________________________________________________________ 
Tel. 
Casa___________________Cell__________________email______________________________________ 
 

In Qualità di: □ Padre □ Madre 
 

DATI DEL MINORENNE INTERESSATO 
 
Cognome_____________________________________Nome____________________________________ 
Nato a ____________________________________________    in data ____________________________ 
Residente in ____________________________________________________________________________ 
CAP________Via/Piazza______________________________ 
Codice fiscale___________________________________________________________________________ 

CHIEDE 
di essere iscritto a Legamidarte APS, Via Rusciano 36, affiliata ARCI. 
A tal proposito dichiara di aver compreso e accettare integralmente lo statuto e i documenti 
fondamentali specifici di Legamidarte e di ARCI. 
Il sottoscritto subentrerà nei rapporti con l’associazione. 
Il sottoscritto presta il consenso e autorizza Legamidarte APS al trattamento dei suoi dati personali  e 
quelli del proprio figlio per le finalità connesse all’attività dell’Associazione, che si impegna  a 
conservarli in modo sicuro in conformità al Nuovo regolamento Europeo sulla Protezione dei Dati - 
New General Data Protection Regulations (UE 2016/679 GDPR) entrato in vigore dal 25 maggio 2018. 
Firma ______________________________________________________
 Data_______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
	



 

 

	
Richiesta	associazione	a	LEGAMIDARTE	APS		
(modulo	per	partecipanti	maggiorenni)	

	
	
	
	
Il/La Sottoscritto/a_________________________________________________________ 
Nato a ____________________________ in data _____________________  
Residente in___________________________________________ 
CAP ___________Via_______________________________________________________________________  
Codice 
Fiscale___________________________________________________________________________________
_  
Tel. Casa ___________________________Cell____________________________________ 
e-mail_____________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

di essere iscritto a Legamidarte APS, Via Rusciano 36, affiliata ARCI. 
A tal proposito dichiara di aver compreso e accettare integralmente lo statuto e i documenti 
fondamentali specifici di Legamidarte e di ARCI. 
Il sottoscritto presta il consenso e autorizza Legamidarte APS al trattamento dei suoi dati personali  
per le finalità connesse all’attività dell’Associazione, che si impegna  a conservarli in modo sicuro in 
conformità al Nuovo regolamento Europeo sulla Protezione dei Dati - New General Data Protection 
Regulations (UE 2016/679 GDPR) entrato in vigore dal 25 maggio 2018. 
 
Firma ______________________________________________________
 Data_______________________________________ 
 
INVIARE: 
- SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CAMPUS  
- SCHEDA DI ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE  
- ATTESTATO DEL BONIFICO EFFETTUATO 
entro il 15 dicembre 2023 
PER E-MAIL a legamidarte2@gmail.com  
O PER POSTA a: Associazione Legamidarte – Via di Rusciano, 36 – 50126 Firenze 
 

 


