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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “ARCHIMEDE-LA FATA”
Scuola dell'infanzia, Primaria, Secondaria 1° grado ad Indirizzo Musicale
Viale della Regione, 32 – 90047 Partinico – PA - Tel. 0916467838 - Fax 0918909263
mail: paic8aw00b@istruzione.it – pec: paic8aw00b@pec.istruzione.it – Cod. min. PAIC8AW00B – C.F. 80028840827



DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA
DEL PERCORSO AD INDIRIZZO MUSICALE DELLA SCUOLA SECONDARIA
DI PRIMO GRADO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “ARCHIMEDE-LA FATA”
PARTINICO (PA)
I sottoscritti _________________________________e ___________________________________ genitori (o tutori) dell’alunno/a______________________________________________________, nato/a__________________________ il _____________________________________e residente a________________________________________ in Via_________________________________,

CHIEDONO
L’iscrizione del proprio figlio/a (o del minorenne di cui sono tutori), per l’anno scolastico 2023/2024, alla classe prima del percorso ad indirizzo musicale attivato nella Scuola Secondaria di Primo Grado dell’Istituto Comprensivo “Archimede–La Fata “di Partinico.
I sottoscritti, preso atto che gli strumenti previsti nel percorso in argomento sono: CHITARRA, PIANOFORTE, SASSOFONO E VIOLINO indicano, in ordine di preferenza, i seguenti quattro strumenti:
1a _______________________________;
2a _______________________________;
3a _______________________________;
4a _______________________________.
_______________________, lì___________________
Firme
_____________________________
_____________________________
                                                                                         
                                                                                                                                  Il Dirigente Scolastico
                                                                                                                            Dott.ssa Mariarosa Tarantino
                                                                                                                                                                        Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art.3,
                                                                                                                                                                                           comma 2 del decreto legislativo n.39/1993
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