SCHEDA  D’ISCRIZIONE
Audizione Orchestra Regionale delle scuole della Calabria

__l__ sottoscritt__ ______________________________________________________________
Nat__ a ______________________________ (___) il __________________________________

DOCENTE/DIRIGENTE dell’alunn__ ______________________________________________

Nat__ a ____________________________(____) il ____________________________________

Iscritt__ presso (Istituto Solastico) __________________________________________________

di __________________________________________ alla classe _________________________
domiciliat__ in ________________________________________________________Prov.(       )
 Indirizzo ______________________________________________________________________

Tel. ________________________ e-mail _____________________________________________

CHIEDE

Che  l’ alunno/a__ sia ammess__ a sostenere l’audizione per  la formazione dell’Orchestra 
Regionale delle Scuole della Calabria in qualità di:

Strumento______________________________________________________________________
Programma_____________________________________________________________________
Da inviare via fax al proprio A.T.P. (ex U.S.P.) e per conoscenza a: fabioantonio.ditto@istruzione.it 
DATA_________                                                              IL  DIRIGENTE  SCOLASTICO
                                                                                                  ______________________________
Firma del genitore o di chi ne fa le veci (per i minorenni)

__________________________________

