Liceo Classico “F. Vivona”
a.s. 2024-2025
SCHEDA DI ADESIONE
AL LABORATORIO MUSICALE DEL 

CORO VIVONA
previsto dal PTOF della scuola come arricchimento dell’offerta formativa
Il sottoscritto (1) …………………………………………………………..….……………….., genitore dell’alunno

................................................................................................................................................................................................

  COGNOME                                                             NOME                                                           CLASSE (2)
................................................................................................................................................................................................

LUOGO E DATA DI NASCITA

……………………………………………………………………………………………………………...……………….
CELLULARE                                                                                      CELL. DEL GENITORE
autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare al Laboratorio corale, diretto dal m° Marilena Lopergolo, con la collaborazione del pianista m° Alessio Contorni.

Le prove si svolgono il MERCOLEDI’ dalle ore 15.00 alle ore 17.00 presso l’Aula Magna ( o altri spazi ) del Liceo in Via della Fisica. Si prevede la partecipazione a Concerti, Rassegne, Concorsi canori, Masterclass e manifestazioni promosse dal Liceo Vivona.

Le ore svolte nel laboratorio corale  saranno riconosciute come ore di PCTO per gli studenti interni del Triennio che porteranno a termine il percorso.

Il sottoscritto :

· è a conoscenza che la quota di partecipazione è stata fissata in € 220,00 da versare tramite PAGO IN RETE entro il 31 ottobre 2024. 
· dà il consenso alla comunicazione dei dati personali per compagnie assicurative, amministrazioni pubbliche o per comunicazioni all’interno del coro.
· dichiara di essere a conoscenza che, durante le manifestazioni musicali, potranno essere usate macchine fotografiche, videocamere ecc. e autorizza quindi, con valore di LIBERATORIA, l’eventuale ripresa ed utilizzo dell’immagine del proprio/a figlio/a.

Il presente modulo compilato e firmato deve essere inviato a corovivona@liceovivona.edu.it insieme all’attestazione del pagamento effettuato.
Roma, ……………………………………………
Firma leggibile ………………………………………………………………
(1) barrare se maggiorenne

(2) indicare nome dell’Istituto e classe se Esterno
