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A tutti | genitori degli alunni

dell’'l.C. “A. Busciolano”
Delle classi IVA V di scuola primaria

Delle classi i* 1M 1~ scuola secondaria

Agli Atti/ albo
OGGETTO: Comunicazione attivita Progetto corale dell’'l.C. “A. Busciolano” - Potenza

Si comunica che il giorno 06 novembre 2024 iniziera 'attivitd corale del nostro Istituto.

Tale attivita verra svolta tutti i mercoledi dalle ore 15.30 alle ore 17.00.

Il progetto & rivolto a tutti gli alunni delle classi VA e VA della scuola primaria e a tutte
le classi di 1M 1M @ 111~ della scuola secondaria di primo grado.

Lo scopo e quello di rafforzare la rete di relazioni e compartecipazione alla realtd
musicale scolastica attraverso il canto.

Il coro sara composto da un numero massimo di 40 unita, pertanto il criterio di
partecipazione terra conto della tempistica dell’adesione e delle attitudini degli alunni, che
saranno valutate durante i primi incontri.

Per ulteriori informazioni e iscrizioni rivolgersi alla Docente referente Prof.ssa Vincenza Carlucci
tramite il seguente indirizzo e-mail: v.carlucci@icbusciolano.edu.it; cell.: 3498572816

La Referente
Prof.ssa Vincenza Carlucci

iL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. ROCCO TELESCA

Firma autografe sostituita a mezzo stompu
Al sensi delfart 3 comma 2 del d.lgs.n.39/1953






Modulo adesione
Al Dirigente Scolastico
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Dell’lstitute Comprensivo “ A. Busciclano’

Oggetto: Domanda partecipazione Progetto corale L.C. “Busciolano” - Potenza

Il sottoscritto/a nato/aa { il
Residente a { _ )invia/piazza n. CAP
Tel. cell. email

E

It sottoscritto/a nato/aa ()il
Residente a {_ Yinvia/piazza n.___CAP
Tei. cell. email
Genitori del minore nato/a a { )il
Iscritto allaclasse . sez,  della scuola

CHIEBE

Che il proprio/a figlio/a venga ammesso/a alla procedura di selezione per attivita al Progetto
corale dell'Istituto.

A tal fine dichiarano:

di aver preso visione dell’ Avviso;

Luogo e data

Firma dei genitori




