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CORSI AD INDIRIZZO MUSICALE (SMIM) - ANNO SCOLASTICO 2024-25

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE
ALLA PROVA ORIENTATIVO-ATTITUDINALE

Da stampare, compilare, firmare ed inviare all’indirizzo PEC dell’Istituto
ic.tn5 @pec.provincia.tn.it allegando copia di documenti d’identita dei genitori/responsabili oppure
direttamente in segreteria previo appuntamento
entro e non oltre il 06 gennaio 2024

1l/i sottoscritto/i
CHIEDE/ONO
I’ammissione del/la proprio/a figlio/a alla prova orientativo attitudinale
per ’iscrizione ai corsi ad indirizzo musicale (SMIM)
attivati dall’Istituto Comprensivo ‘“Trento 5

A tal fine e sotto la propria responsabilita comunica/no 1 seguenti dati:
STUDENTE/ESSA

Cognome Nome

[1 Maschio [1 Femmina Codice Fiscale:

Nascita

D ata: Comune Provincia

Localita estera Stato

Residenza

Indirizzo Frazione

CAP Comune Prov. Prefisso Telefono

Loc. estera Stato

Domicilio (se non coincide con la residenza)

Indirizzo Frazione
CAP Comune Prov. Prefisso Telefono
Cittadinanza estera studente [1 Nomade
In Italiadal .........
Frequenza scuola primaria
Ha frequentato la classe quinta Seuola: Sezione:

della scuola primaria presso

BIOGRAFIA MUSICALE DI: (cognome e nome)
1




Descrivere gli interessi/gusti musicali del candidato/a (con riferimento a generi musicali, autori,
repertorio, etc.) e le sue eventuali esperienze musicali pregresse (partecipazione a corsi, cori, eventi
musicali, studio di uno strumento, etc.).

Nel caso di studio pregresso di uno strumento musicale si chiede di indicare:

- dove il candidato ha svolto il percorso di studio (scuola musicale, lezioni private, altro);
- cognome e nome del docente preparatore;

- durata del percorso di studio (sia musicale ma soprattutto strumentale);

- la motivazione della scelta/preferenza strumentale.

Lo strumento musicale verra assegnato dalla Commissione sulla base degli esiti della prova
orientativo-attitudinale.

Si possono indicare, se si desidera, le eventuali preferenze tra gli strumenti indicati (facoltativo):

e CHITARRA e CLARINETTO e FLAUTO TRAVERSO e PERCUSSIONI

e PIANOFORTE e TROMBA e VIOLINO e VIOLONCELLO

Eventuali bisogni educativi speciali

I genitori/responsabili devono prendere contatto con la referente per 1 bisogni educativi speciali al
fine di condividere i bisogni da considerare nella predisposizione della prova attitudinale, all’indirizzo
areabes.scuolesecondarie @istitutotrentoS.it .

e ai sensi L.104/92 e aisensi L.170/10 e ALTRO (specificare)




dichiara/no quindi di ESSERE CONSAPEVOLE/I che

ai corsi ad indirizzo musicale si accede tramite il superamento della prova orientativo-attitudinale;

ai corsi ad indirizzo musicale verra ammesso un numero di studenti corrispondente ai posti
disponibili comunicati dal Dirigente scolastico o dal suo delegato nel corso della presentazione
pubblica dei corsi stessi;

I’assegnazione dello strumento ¢ effettuata dalla Commissione sulla base dell’esito della prova
orientativo-attitudinale e di tutte le informazioni raccolte;

le preferenze formulate dai genitori nella presente richiesta non sono vincolanti;

I’iscrizione al corso ad indirizzo musicale vincola gli studenti alla frequenza delle lezioni di
strumento musicale fino al termine del triennio della scuola secondaria;

le assenze alle lezioni di strumento musicale concorrono alla determinazione del monte ore per il
riconoscimento della validita dell’anno scolastico; I’apprendimento dello strumento musicale ¢
oggetto di valutazione e concorre alla formulazione del giudizio di ammissione alla classe
successiva ed all’esame di Stato;

le lezioni di strumento musicale si svolgono prevalentemente in orario pomeridiano;
1 dati forniti verranno trattati secondo I’informativa disponibile sul sito dell’Istituto al seguente

indirizzo: www.istitutotrentoS.it > cliccare su “Privacy TN5” > cliccare su “07 Informativa
Genitori degli studenti”

Con riferimento alla possibilita di eseguire un brano musicale, il/la proprio/a figlio/a (crociare
[’opzione di interesse)

0o NON INTENDE eseguire alcun brano

0 INTENDE eseguire un brano con il seguente strumento musicale:

(scrivere il nome dello strumento)



GENITORE/RESPONSABILE

Cognome

Nome

Cittadinanza:

Codice Fiscale

Email: n. cellulare

Nascita

D ata Comune

Provincia

Localita estera

Stato

Residenza (se diversa dall'alunno/a)

Indirizzo

Frazione

CAP Comune

Prov.

Prefisso

Telefono

Localita estera

Stato

Domicilio (se non coincide con la residenza)

Indirizzo

Frazione

CAP Comune

Prov.

Prefisso

Telefono

GENITORE/RESPONSABILE

Cognome

Nome

Cittadinanza:

Codice Fiscale

Email:

n. cellulare

Nascita

D ata Comune

Provincia

Localita estera

Stato

Residenza (se diversa dall'alunno/a)

Indirizzo

Frazione

CAP Comune

Prov.

Prefisso

Telefono

Localita estera

Stato

Domicilio (se non coincide con la residenza)

Indirizzo

Frazione

CAP Comune

Prov.

Prefisso

Telefono

Luogo e data

Firma del genitore/responsabile

Firma del genitore/responsabile

ALLEGATO

- foto recente del volto del candidato (a colori)




