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Prot. n° 6114/C23                                              Varese 19 settembre 2016 

Circ n° 32 integrazione del 21 settembre   

                                                                         Ai Docenti SECONDARIA DI PRIMO GRADO 

                                                                                Agli alunni  

                                                                                                     Ai Genitori  

                                                                         Al DSGA 

Oggetto: Laboratorio di Musica – Ampliamento dell’offerta formativa 

(dettare parte sottolineata) 

Si precisa che i corsi di Ampliamento dell’offerta formativa - Laboratorio di Musica, gratuiti, aperti sia agli alunni 

frequentanti le 30 ore sia le 36 ore si svolgeranno solo nei plessi e negli orari sotto indicati: 

 

 Lunedì: plesso DON RIMOLDI dalle ore 14.45 alle ore 16.35 

 Mercoledi: plesso SALVEMINI dalle ore 14.45 alle ore 16.35 

 

Gli alunni delle 36 ore che desiderano aderire e che hanno già il proprio orario definito dalla attività progettate 

nei vari plessi potranno spostarsi su altra sede in giorni diversi da quelli curricolari. 

 

I genitori che intendono iscrivere i propri figli al corso sono tenuti a compilare il tagliando sotto riportato. Si 

precisa che l’iscrizione diventa obbligo di frequenza per tutto l’anno. 

Chi volesse usufruire della mensa, deve iscriversi ai servizi Educativi del Comune. 

Non è presente alcun servizio mensa nel plesso Righi 

 

                                                         La Dirigente Scolastica 

                                                            Maria Rosa Rossi 
                                               Firma autografa sostituita a mezzo stampa                       

    sensi dell’art. 3, comma 2 del Decreto legislativo n.39/93 
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Il Genitore__________________________madre/padre dell’alunno/a___________________________________ 

aderisce al corso di musica del plesso _____________________________________________________________                                        

Varese, _____________       Firma del Genitore ______________________________________ 

 

Il Genitore__________________________madre/padre dell’alunno/a___________________________________ 

aderisce al corso di musica del plesso _____________________________________________________________                                        

Varese, _____________       Firma del Genitore ______________________________________ 

 

Il Genitore__________________________madre/padre dell’alunno/a___________________________________ 

aderisce al corso di musica del plesso _____________________________________________________________                                        

Varese, _____________       Firma del Genitore ______________________________________ 

 

Il Genitore__________________________madre/padre dell’alunno/a___________________________________ 

aderisce al corso di musica del plesso _____________________________________________________________                                        

Varese, _____________       Firma del Genitore ______________________________________ 

 

Il Genitore__________________________madre/padre dell’alunno/a___________________________________ 

aderisce al corso di musica del plesso _____________________________________________________________                                        

Varese, _____________       Firma del Genitore ______________________________________ 

 

Il Genitore__________________________madre/padre dell’alunno/a___________________________________ 

aderisce al corso di musica del plesso _____________________________________________________________                                        

Varese, _____________       Firma del Genitore _______________________________ 

 

                 


