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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ESAME DI VERIFICA FINALE RELATIVO ALLA DISCIPLINA TRASVERSALE "TEORIA, LETTURA MUSICALE ED AUDIOPERCEZIONE"
Richiesta presentata da STUDENTE MAGGIORENNE
Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________                                       
nato/a il _______________________________  a __________________________ (      ),
residente in  _____________________________ , alla via__________________________   
codice fiscale _____________________________________________________________
cell. __________________________ indirizzo mail _____________________________
frequentante la classe ____________________    del Liceo “C. Poerio” – Indirizzo Musicale
strumento 1 ____________________________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a a sostenere l’esame di verifica finale relativo alla disciplina trasversale "Teoria, Lettura musicale ed Audiopercezione", previsto in data ___________________

Luogo e data: ___________   				Firma: _______________

Richiesta presentata da Genitore/Tutore esercente la responsabilità genitoriale (SE STUDENTE MINORENNE)
Il/La sottoscritto/a _________________________, in qualità di genitore/tutore esercente 
la responsabilità genitoriale dell’alunno__________________________________________ 
nato/a il _______________________________ a __________________________ (   ),
residente in _____________________________ , alla via__________________________    
[bookmark: _GoBack]codice fiscale_____________________________________________________________
cell. __________________________ indirizzo mail _______________________________


frequentante la classe ____________________    del Liceo “C. Poerio” – Indirizzo Musicale
strumento 1 ____________________________________________

CHIEDE
che il/la proprio/a figlio/a sia ammesso/a a sostenere l’esame di verifica finale relativo alla disciplina trasversale "Teoria, lettura musicale ed audiopercezione ", previsto in data __________

Luogo e data: ___________                           

Firma del genitore/ tutore esercente la responsabilità genitoriale dell’alunno: 
__________________________________
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