Al Dirigente Scolastico del Liceo Musicale Statale "G. VERGA" di Modica
E-mail: rgis004004@istruzione.it
RICHIESTA FINALIZZATA A SOSTENERE
LA PROVA SELETTIVA DI AMMISSIONE AL LICEO MUSICALE

ANNO SCOLASTICO 202__ /202_

/  sottoscritt_ ,hat__ a
prov. il 01/d5/2d26 e residente a prov.
Indirizzo tel. E-mail

CHIEDE
che [/ propri__figli , hat a
prov. il15/§5/2026 ¢ residente a prov.
indirizzo C.E

possa sostenere la prova di ammissione alla classe 09/05/2026

DICHIARA

Atal fine di scegliere, a nome del proprio figlio:

¢ 1°strumento: (conilquale sara svolta la parte

esecutiva della prova di ammissione)

e 2°strumento: (se lo strumento principale € monodico

quello complementare deve essere necessariamente polifonico e viceversa)
Percorso formativo:

o / figlio/a frequenta/ha frequentato presso la Scuola Media di provenienza una sezione

sperimentale a indirizzo musicale: S NO

o / figlio/a frequenta/ha frequentato un Conservatorio di Musica: Sl NO

o Conservatorio (denominazione e indirizzo):

o Anno di corso frequentato: Strumento/i studiato/i:

o / figli__ frequenta/ha frequentato una Scuola privata di Musica: Sl NO

o Scuola (denominazione e indirizzo):

o Annifrequentati: Strumento/i studiato/i:

e Esami sostenuti presso un Conservatorio di Musica: S NO

o Se"Sl"indicare quali esami:

Ulteriori dichiarazioni: (relative a diversi percorsi di studio della musica anche individuali)

Si allega copia di documento di identita in corso di validita.

Modica, li // Firma
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