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Circ. n. 185                Busto A., 18/01/2021 
 

 
AL DIRIGENTE 

AL PROTOCOLLO 
AI GENITORI DEGLI ALUNNI DELLA CLASSE III M                                                    

 

 

Oggetto: corso di Potenziamento TEORIA e SOLFEGGIO 

 

Si comunica alle famiglie degli alunni di classe 3 sezione M che i docenti di strumento propongono delle ore 

di potenziamento di teoria e solfeggio, finalizzate al superamento del test di ammissione al Liceo Musicale. 

Questo progetto prevede incontri pomeridiani fino alla metà di Febbraio. Si trasmette di seguito il 

calendario degli incontri: 

 

 
Mercoledì 

 17.45 alle 18.45 
Giovedì  

17.00 alle 18.30 

Venerdì 
16.15 alle 18.15 

Gennaio - 28 29 

Febbraio 3; 10 4; 11 12 

 

La prova di idoneità al Liceo si svolge solitamente a Febbraio e il progetto completerà le ore per affinare le 

competenze richieste durante tale prova. 

 

                                                                              La docente referente  Prof.ssa Lidia Savoia 
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   

Da restituire firmato e compilato entro Lunedì 25 Gennaio 2021 

 

DICHIARO DI AVER RICEVUTO LA COMUNICAZIONE RIGUARDANTE LE ORE DEL SUDDETTO PROGETTO. 

 

GENITORE  DELL’ALUNNO/A ………………………………. 

 

AUTORIZZO / NON AUTORIZZO 

FIRMA GENITORE1……………………….. 

FIRMA GENITORE 2…………………….. 

 
                                                                                                                  Il Dirigente Scolastico                                             
                                                                                                                 Dott.ssa Silvana Vitella 

                                                                                                                                           Firma autografa sostituita a mezzo stampa  
                                                                                                                                              ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, c. 2 D.                                                                                                                

 


