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Circolare n. 19 - alunni       

 Savigliano, 27  novembre  2013     

Ai genitori degli alunni – classi prime e seconde 
Scuola Secondaria  

 
OGGETTO: Progetti di ampliamento dell’offerta formativa 
 
Il nostro Istituto, a partire dal secondo quadrimestre, grazie al finanziamento della Fondazione 
Cassa di Risparmio di Savigliano, attiverà a Savigliano  dei progetti di ampliamento dell’offerta 
formativa  gratuiti.  
Per le classi prime e seconde di Marene e Savigliano i percorsi attivati risultano essere i seguenti: 

PROGETTO GIORNO DI 
SVOLGIMENTO 

DURATA 

laboratorio teatrale Giovedì (per corsi A-B-C) 15 incontri di 2 ore 

laboratorio chitarra Giorno da definire 15 incontri di 1  ora 
laboratorio percussioni Giorno da definire 15 incontri di 1  ora 
laboratorio tastiera Giorno da definire 15 incontri di 1  ora 
laboratorio canto Giorno da definire 15 incontri di 1  ora 
laboratorio musica d'insieme Giorno da definire 10 incontri di 1 ora 

Al fine di organizzare i gruppi, Vi chiedo cortesemente fin d’ora l’iscrizione, utilizzando il tagliando 
sotto riportato. Sulla base del numero degli iscritti verranno forniti maggiori dettagli organizzativi. 

Il DIRIGENTE SCOLASTICO 
Paola MANIOTTI 

 
Si chiede di compilare e restituire alle insegnanti entro martedì 3 dicembre,  anche in caso di risposta negativa. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
I sottoscritti ____________________________________ genitori dell’alunn_  ________________  
 
frequentante la classe  ________________________________  ____________________________  
 
 chiedono l’iscrizione del__ propri_ figli_ ai seguenti laboratori: 
 

 laboratorio teatrale 
 laboratorio chitarra 
 laboratorio percussioni 

 laboratorio tastiera 
 laboratorio canto  
 laboratorio musica d'insieme 

 

 
 Non intendono iscrivere il proprio figlio ai laboratori proposti. 
 
Data: ______________                          
 

Firma _______________________ 
_______________________ 
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