Al Dirigente Scolastico del Liceo Musicale "A.G.Bragaglia”
 Via  Casale Ricci
03100 FROSINONE

lo sottoscritto__________________________________________________
chiedo
che mi_ figli__      __________________________________________________________
nat_  a  _________________________________ il _______/______/__________ 

e frequentante la classe _____________ della Scuola Secondaria di ___ grado / Istituto Comprensivo ______________________________ di  _____________________________
 (  sezione ad indirizzo musicale, (1)
possa effettuare la prova selettiva per l'ammissione alla classe prima del Liceo Musicale per l'a.s. 2014-2015.
Strumento scelto per la prova:  __________________________________
Dichiaro di essere a conoscenza che le prove si svolgeranno presso Codesto Liceo Musicale di Frosinone e le date di effettuazione  saranno pubblicate sul sito internet: www.iisbragaglia.it
Tutte le comunicazioni mi saranno inviate al seguente recapito:
Via  
n. _______
CAP______________Città _______________________________
Tel. Fisso ______________telefono cellulare ________________________________
 Email:_________________________________________________________
lo  sottoscritt___ sono a conoscenza che l'Istituto può  utilizzare i dati forniti  solo per  la procedura  di selezione  propedeutica all'iscrizione al Liceo Musicale.
In fede.
Frosinone_____ /______/ _________                                             Firma
(1) Barrare la casella se ricorre la condizione
