
   Al Dirigente Scolastico  

                                               Scuola Secondaria di Primo Grado  
    “Tito Livio” 

 
Conferma iscrizione al corso triennale di strumento musicale 

a.s.2019/2020 
 

 
Il sottoscritto  

 
_________________________________________________________________ 

genitore 
 

Dell’alunno/a ____________________________________________________  
 
Conferma l’iscrizione al corso triennale di Indirizzo musicale per lo strumento di  

 
_______________________________________________________________ 

 
E’ consapevole che:  

 L’assegnazione ad un dato corso, una volta accettata, non potrà essere 
cambiata per l’intero triennio;  

 Che anche l’eventuale ripetizione di una classe non comporta la cessazione 
dell’obbligo di frequenza al corso di strumento, che terminerà con l’esame di 

Licenza Media;  

 Che il corso di Indirizzo Musicale, una volta scelto, fa parte integrante del 

curricolo scolastico dell’alunno e non può essere interrotto.  
 

Data____________________                                          Firma  
                                                                        ______________________  
 
 
 
Da consegnare in segreteria nei seguenti giorni: 
Lunedì e Mercoledì dalle ore 15:00 alle ore 17:00  
Martedì e Giovedì dalle ore 10:00 alle ore 12:00  
Oppure tramite E-mail al seguente indirizzo namm04900v@istruzione.it  
Oggetto: conferma iscrizione al corso triennale di strumento musicale. 
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