
 

Al Dirigente Scolastico  

Istituto Comprensivo G. Carducci 

OLGINATE 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione di n. 5 borse di studio di musica  

 

I sottoscritti _________________________________________________________________ 

 

genitori/tutori dell’alunno/a _________________________  

 

nato/a a ________________ il ______________________ 

 

e residente a ________________________ in via ___________________________ n.  ____ 

 

frequentante la classe _______ sez ____ della scuola secondaria di I grado 

 

vista la comunicazione Prot. n. 1937 del 15/03/2019 relativa a n. 5 Borse di studio di musica 

messe a disposizione dalla Scuola Civica di Musica di Olginate 

Chiedono di poter partecipare alla selezione per il loro figlio 

Altresì dichiarano che 

 Il proprio si figlio si impegna a seguire con costanza ed impegno le lezioni. 

Inoltre si è interessati al seguente strumento (barrare solo uno strumento): 

 piano  

 chitarra classica 

 chitarra elettrica 

 basso 

 batteria 

 canto. 

□ Allegano la dichiarazione ISEE.   □Non allegano la dichiarazione ISEE.  

 

Olginate, ______________                     Madre/tutrice___________________ 

                                       Padre/tutore____________________ 

 

  


