
 
INDIRIZZO MUSICALE 

Flessibilità oraria Della Lezione Di Strumento Musicale  

 

Il Sottoscritto/a ___________________________________ 

Genitore dell’alunno __________________________ 

Della classe  _________Sez _________________ 

Classe di strumento _______________________    Prof.  ____________________ 

 

Prende visione e autorizza la flessibilità oraria in oggetto 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
      
 Data_______________________  

 

 Firma del genitore______________________________ 

 

PROVE ORCHESTRA 
PER CONCERTI DI FINE ANNO 2025  
DATA 2025 orario  

Mercoledì 16 aprile 14.30 17.00 

Giovedì 24 aprile 14.30 17.00 

Martedì  29 aprile 10.30 14.30 

Mercoledì  30 aprile  14.30 17.00 

Venerdì  9 maggio  14.30 17.00 

Venerdì  16 maggio 14.30 17.00 

Giovedì  22 maggio 10.30 14.30 

Lunedì  26 maggio 12.30 16.30  


