
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

“DANTE ALIGHIERI” 

SCIACCA 

 

  

OGGETTO: PROGETTO DI CONTINUITA’ SCUOLA PRIMARIA-SECONDARIA DI PRIMO 

GRADO 

 

 “Piccoli Musicisti Crescono”  

 
 

Le attività del corso saranno espletate con incontri a cadenza settimanale della durata di sessanta 

minuti. Le lezioni si svolgeranno il Giovedì nelle due fasce orarie: 15.20/16.20 oppure 16.20/17.20 

presso i locali della scuola sec. di primo grado “I. Scaturro”. 

 

I sottoscritti____________________________________________________________ genitori 

dell’alunno/a_____________________________ classe______________sez____________ del 

plesso___________________ di scuola primaria, dell’Istituto Comprensivo “Dante Alighieri” di 

Sciacca.  

 

CHIEDONO 

 

- che il proprio figlio venga inserito nel progetto “PICCOLI MUSICISTI CRESCONO” 

- che le lezioni che si intendono frequentare riguardano i seguenti strumenti musicali: 

• CHITARRA 

• CLARINETTO 

• PIANOFORTE 

• VIOLINO 

 

 

Si precisa che al termine dei quattro incontri propedeutici alla conoscenza dei vari strumenti 

musicali, i docenti assegneranno agli alunni lo strumento con il quale proseguiranno le lezioni, 

tenendo conto delle preferenze espresse dagli alunni e delle attitudini dimostrate durante i primi 

incontri. 

  

 

- Che l’alunno/a intende frequentare le attività in una delle seguenti fasce orare previste dal 

progetto:  

o Giovedì dalle ore15.20 alle ore 16.20 

o Giovedì dalle 16.20 alle ore 17.20 
(segnare con una X la fascia oraria di preferenza) 

 



DICHIARA 

1. di essere a conoscenza che le attività che svolgeranno costituiscono parte integrante del 

curriculum scolastico; 

2. di accettare, per tutta la durata del progetto, le norme comportamentali, gli orari, i regolamenti 

interni della scuola e le norme di sicurezza; 

 

SI IMPEGNA 

✓ a rispettare rigorosamente gli orari stabiliti dall'attività; 

✓ a osservare un comportamento rispettoso nei riguardi di tutte le persone con le quali verranno 

in contatto; 

 

 ,   

 

                                         (luogo e data)           FIRMA dei 

Genitori  

  

 

 

 

 

 

 

(Allegare al modulo copia dei documenti di identità) 

 

 

 

 

 

 

Firma del padre Firma della madre: 

*Nel caso di firma di un solo genitore: Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze 

amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni mendaci ai sensi del DPR 245/2000, dichiara 

di aver effettuato la scelta / richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale di cui agli art.316, 317 ter e 317 quater del codice civile, che richiedono il consenso di 

entrambi i genitori. 

 

___________________________________ 

 

 

 

 

 


