
Al Dirigente scolastico 
Del Liceo Scientifico “L. da Vinci” 

Via Possidonea,8 

89100 Reggio Calabria (RC) 

 

Il/la Sottoscritto/a_________________________________________________________ genitore  

 

dell’allievo/a __________________________________ frequentante la classe _____ Sez. ______ 

 

Telefono______________________ email __________________________________________,  

 

 

Chiede 
 

Che il proprio figlio/a possa partecipare, qualora sussistano i requisiti, alla frequenza, per l’a.s. 

2017/18, del seguente percorso formativo: 

 

 Laboratorio di Musica d’Insieme 

 

A tal fine dichiara le sue esperienze musicali pregresse: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

  

 

Si consente il trattamento dei propri dati personali, per ragioni amministrative, ai sensi del 

D.Lgs.196/03. 

 

 

Distinti saluti 

 

 

Reggio Calabria, __________ 

 

IL GENITORE 

 

 

______________________                                                                


