
 

 

 

Domanda Iscrizione corso ORCHESTRIAMOCI 
(da restituire entro il 29 gennaio alla Prof.ssa Minacci Melania) 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO  
“ A. CAPONNETTO” 

 
 
Il/La sottoscritto/a genitore 

nato/a a Prov. il 

Codice Fiscale 
 
residente a  in Via/P.zza                                                  

telefono cell. 
 
cellulare 

 
CHIEDE 

 
alla S.V. di poter iscrivere il/la proprio/a figlio/a: 
 
Cognome e Nome 

nato/a a        Prov.  il 

Plesso       Classe       Sez  . 

al corso ORCHESTRIAMOCI strumento scelto  

NOTA: con la presente richiesta l’alunno si impegna a frequentare il corso scelto per tutta la durata del progetto.  Nel caso in cui le ore di 
assenza dovessero superare il 30% del totale non potrà essere rilasciato alcun attestato di frequenza 

 

 

 
Luogo e Data Firma 


