
 

 

 

Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo 

di Anguillara Sabazia 

 

MODELLO DI ISCRIZIONE AI CORSI AD INDIRIZZO MUSICALE NELLA 

SCUOLA SECONDARIA DI I° GRADO 

 

 

Il/La  

Sottoscritto/a__________________________________________________________  

 

 

Genitore  

dell’alunno/a __________________________________________________________  

 

 

Proveniente dalla scuola _________________________________________________  

 

 

CHIEDE 

 

 
L’iscrizione del proprio figlio al corso ad indirizzo musicale per l’anno scolastico 

____________ per il seguente strumento: 

 

 

 

 FLAUTO 

 VIOLINO 

 PIANOFORTE 

 CHITARRA 

 

 

Barrare con una crocetta accanto allo strumento prescelto  

L’apertura di un corso musicale   

Sono consapevole che la scelta dello strumento verrà comunque orientata dagli 

insegnanti di strumento in seguito alla prova attitudinale predisposta da questo Istituto. 

 

Roma,         Firma del genitore 

 

Note: 

 

1) al corso ad indirizzo musicale si accede tramite una prova attitudinale  

2) per la prova attitudinale non è necessaria la conoscenza dello strumento scelto 

 

N.B. 

L’apertura di un corso ad indirizzo musicale è subordinata ad 

autorizzazione da parte dell’Ufficio Scolastico Provinciale di 
Roma.  

 


