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Circ. n.18       Orzinuovi, 22/09/15 

 

       Ai genitori degli alunni 

       Classi 3^ -  4^ - 5^ scuola primaria  

       Classi 1^ - 2^ - 3^ scuola secondaria  

        

OGGETTO: Iscrizione progetto VIRUS BAND 

 

Con la “ Virus Band” si offre un’opportunità educativa nella sfera emozionale, è un fior 

all’occhiello per la scuola che si distingue rispetto alle altre istituzioni scolastiche, risveglia negli 

studenti un senso di valore e di regole, un clima di amicizia nonché di tolleranza- rispetto, suonare 

uno strumento stimola la concentrazione e l’impegno e favorisce anche altri risultati scolastici. 

Si impara a suonare uno strumento, non solo a scuola ma anche al di fuori. 

La “ Virus Band” è il primo passo verso un’orchestra di successo  e vivaio della neonata “ Banda 

Città di Orzinuovi”. 

Le adesioni vanno fatte pervenire in segreteria entro sabato 10 ottobre 2015. 

Le lezioni della VIRUS BAND inizieranno mercoledì 20/10/2015 ed al primo incontro, dalle 

14.30 alle 16.30, dovranno partecipare tutti gli alunni per la consegna degli strumenti 

musicali.  

In base alla tipologia di famiglia strumentale saranno formati due gruppi: un gruppo dalle 14.30 alle 

15.30 il secondo dalle 15.30 alle 16.30. 

 

       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

              Dott. Carlo Valotti 

 

________________________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

Genitore dell’alunno _______________________________________________________________ 

Della classe ________sez.______dichiara di voler iscrivere il/la proprio/a figlio/a al corso 

pomeridiano ( mercoledì) di musica (Virus Band) tenuto dal Prof. Locatelli Giancarlo. 

Orzinuovi,__________________    Firma 

                                                                               ______________________ 


