
‭Domanda di ammissione a.s. 2024-2025‬
‭Liceo Musicale “Galileo Galilei”‬

‭(da consegnare in segreteria o inviare ai recapiti email dell'istituto‬‭RMPS130006@istruzione.it;‬
‭RMPS130006@pec.istruzione.it‬‭entro‬‭domenica 21 gennaio‬‭2024‬‭)‬

‭Al Dirigente Scolastico del Liceo Statale Musicale‬‭“GALILEO GALILEI”‬

‭I sottoscritti_____________________________________________________________________________‬

‭e ______________________________________________________________________________________‬

‭genitori dell'alunno/a______________________________________________________________________,‬

‭nat__ il __________________a_______________________________________________(Prov di_______)‬

‭Luogo di residenza____________________C.A.P._______Via____________________________ n. ______‬

‭Scuola di provenienza _____________________________________________________________________‬

‭Tel. _________________Cell ________________ email:_________________________________________‬

‭CHIEDONO‬

‭l’iscrizione alle prove obbligatorie di selezione per l’ammissione alla classe prima del Liceo Musicale‬
‭“Galileo Galilei” per lo strumento ___________________________‬

‭Indica‬‭inoltre‬‭la‬‭preferenza‬‭per‬‭eventuale‬‭orientamento‬‭ad‬‭altro‬‭strumento‬‭,‬‭in‬‭ordine‬‭di‬‭preferenza:‬

‭1._________________________________________2.________________________________________‬

‭3._________________________________________4.________________________________________‬

‭N.B.‬‭Il‬‭Secondo‬‭strumento‬‭verrà‬‭assegnato‬‭successivamente‬‭previa‬‭valutazione‬‭dei‬‭risultati‬‭degli‬ ‭esami‬

‭e in osservanza del DM 89/2010.‬

‭D I C H I A R ANO‬

‭di accettare il giudizio delle valutazioni e delle assegnazioni degli strumenti operati dalla‬
‭commissione.‬

‭Ai fini dell’utilizzo di eventuale supporto individuale -previsto esclusivamente per le prove teoriche, di‬
‭lettura musicale e la prima vista strumentale (ove prevista)- indicare eventuale presenza:‬

‭Alunno con disabilità (L. 104)‬

‭Alunno con DSA (L. 170)‬
‭Alunno con BES (D.M. Luglio 2011)‬

‭Civitavecchia, _____________________‬

‭FIRMA DELL’ALUNNO                                                                         FIRMA DEI GENITORI‬

‭____________________________                                                              _____________________________‬

‭_____________________________‬

‭Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98)‬


