
	
  
	
  

RICHIESTA	
  ESONERO	
  FREQUENZA	
  
	
  

Io	
   sottoscritto	
   ______________________________________________________	
   (genitore	
   dello	
   studente	
  

_____________________________________1),	
  iscritto	
  per	
  l’anno	
  scolastico	
  _________________________	
  

al	
  corso	
  di	
  	
  ____________________________	
  del/la	
  Prof/Prof.ssa	
  _________________________________,	
  

CHIEDO	
  

! L’ESONERO	
  PARZIALE	
  	
  
	
  

! L’ESONERO	
  TOTALE	
  

dalla	
  frequenza	
  della	
  seguente	
  disciplina	
  prevista	
  dal	
  piano	
  degli	
  studi:	
  
	
  
! Mat.	
  principale*:	
  _______________________	
  

! Teoria	
  e	
  lettura	
  della	
  musica*	
  

! Esercitazioni	
  corali	
  

! Esercitazioni	
  orchestrali	
  	
  

! Informatica	
  Musicale	
  

! Musica	
  d’insieme	
  

! Pianoforte	
  complementare	
  

! Storia	
  della	
  musica	
  

! Teoria	
  dell’armonia	
  e	
  analisi	
  

per	
  le	
  seguenti	
  motivazioni:	
  

_______________________________________________________________________________________	
  

_______________________________________________________________________________________	
  

*	
   L’esonero	
   totale	
   non	
   può	
   essere	
   concesso	
   in	
   nessun	
   caso	
   per	
   la	
   materia	
   principale	
   e	
   per	
   la	
   disciplina	
  
“Teoria	
  e	
  lettura	
  della	
  musica”.	
  
Si	
  specifica	
  che	
  l’esonero	
  dalle	
  materie	
  previste	
  dal	
  piano	
  di	
  studi	
  del	
  corso	
  frequentato	
  può	
  essere	
  concesso	
  
esclusivamente	
  in	
  via	
  eccezionale	
  e	
  per	
  giustificati	
  motivi.	
  
La	
   richiesta	
   di	
   esonero	
   dovrà	
   essere	
   firmata	
   dal	
   docente	
   della	
   materia	
   principale	
   e	
   dal	
   docente	
   della	
  
disciplina	
  in	
  oggetto,	
  e	
  dovrà	
  essere	
  autorizzata	
  dal	
  Direttore.	
  

il	
  sottoscritto	
  

data	
  _________________________	
   	
   	
   	
   _______________________________	
  

per	
  presa	
  visione	
  

Il	
  docente	
  della	
  materia	
  principale	
   	
   	
   	
   il	
  docente	
  della	
  materia	
  in	
  oggetto	
  
	
  
__________________________________	
   	
   	
   ____________________________________	
  
	
  
	
  

! SI	
  AUTORIZZA	
   ! NON	
  SI	
  AUTORIZZA	
  
	
  

IL	
  DIRETTORE	
  
Prof.	
  Paolo	
  Santi	
  

	
  

1	
  compilare	
  in	
  caso	
  di	
  studente	
  minorenne	
  


