ALLEGATO I


PERCORSI A INDIRIZZO MUSICALE AUTORIZZATI
(METTERE SU CARTA INTESTATA CON NUMERO DI PROTOCOLLO DELL’ISTITUTO)

l’Istituzione Scolastica così configurata:
Denominazione____________________________________________________________Codice meccanografico__________________Indirizzo________________________________________Comune_________________________________________Provincia______________
                                                          
DICHIARA
· che, giusta decreto prot. AOOUSPBA AOOOUSPBA n. 11807 del 28.04.2023, sono attualmente (a.s. 2023/24) attivi i seguenti insegnamenti:
Strumento 1: c.d.c________________, presso il plesso___________________ di via____________________________________, frequentato da n. alunni_____, di cui:
	N. Alunni prime 
	N. Alunni seconde
	N. Alunni terze

	
	
	



Strumento 2: c.d.c________________, presso il plesso___________________ di via____________________________________, frequentato da n. alunni_____, di cui:
	N. Alunni prime 
	N. Alunni seconde
	N. Alunni terze

	
	
	



Strumento 3: c.d.c________________, presso il plesso___________________ di via____________________________________, frequentato da n. alunni_____, di cui:
	N. Alunni prime 
	N. Alunni seconde
	N. Alunni terze

	
	
	



Strumento 4: c.d.c________________, presso il plesso___________________ di via____________________________________, frequentato da n. alunni_____, di cui:
	N. Alunni prime 
	N. Alunni seconde
	N. Alunni terze

	
	
	


N.B. Completare l’elenco con i dati di eventuali altri insegnamenti attivi
· che per l’a.s. 2024/25, ha avuto n. ______ domande di iscrizione di alunni che hanno regolarmente espletato la prova orientativo-attitudinale, di cui sono stati resi pubblici gli esiti con Avviso/Nota del ______________________con protocollo ___________________, ripartiti per singolo insegnamento come segue:
Strumento 1: c.d.c___________________, n. alunni_____, 
Strumento 2: c.d.c___________________, n. alunni_____, 
Strumento 3: c.d.c___________________, n. alunni_____, 
Strumento 4: c.d.c___________________, n. alunni_____,
N.B. Completare l’elenco con i dati di eventuali altri insegnamenti attivi
· che la prova orientativo-attitudinale per gli studenti con disabilità o con disturbo specifico dell’apprendimento è stata svolta con l'utilizzo di prove specifiche.

_____________________, lì_________________

Firma digitale
____________________________________________
