
MODULO DI RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE AD 
EFFETTUARE ORA DI APPROFONDIMENTO ANNUALE

All'attenzione Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo “G. Mazzini” 

di L’Aquila
Prof.ssa Monia Lai

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________

e Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________

(padre/madre/tutore) ______________________ dell'alunno/a___________________________________

frequentante la classe _______ sezione ________, dell’ I.C. Mazzini iscritto/a nella classe di strumento

___________________________________________________________per l’anno scolastico 2024/2025

CHIEDE/CHIEDONO

di consentire al proprio figlio/a di svolgere l’orario di approfondimento aggiuntivo annuale così come 

proposto e previsto dal docente all’interno del calendario didattico della disciplina di strumento 

musicale _________________________________, ed autorizzato dal dirigente scolastico, che si svolgerà nel 

giorno __________________________ dalle ore_____________alle ore_______________. 

Data__________________ Firma del genitore/tutore

        _______________________

Firma del genitore/tutore

          _____________________


