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Luogo e data _________________

Prot. N. _____________________

Spettabile

ASSODOLAB

Via Cavour, 76

76015 TRINITAPOLI BT

Oggetto: Certificazione musicale Ut-Re-Mi CERTIFICATE ®.

Il sottoscritto Prof. _______________________________________ dirigente scolastico della Scuola/Istituto di cui alla presente intestazione, 

VISTO

· che è in atto il Progetto PON ………… – Azione ……. denominato: ………….. Codice ……………… 

· che è nostra intenzione far certificare ad un Ente esterno il grado di conoscenza acquisita dai docenti / dai studenti partecipanti al corso nel campo musicale attraverso la Ut-Re-Mi CERTIFICATE ®;
· che l’ASSODOLAB è un Ente accreditato dal MIUR secondo il D.M. 177/2000 e Direttiva Ministeriale n. 90 del 01/12/2003 ed ha in atto il «Progetto Certificativo» denominato Ut-Re-Mi CERTIFICATE ®;

· i contatti avuti in questo periodo ed il relativo preventivo;

SI CHIEDE

di provvedere all’attivazione della procedura per far conseguire la 

[ X ]   Ut-Re-Mi CERTIFICATE ® Basic (Basic, Intermediate, Advanced, Junior) (cancellare le voci che non interessano)
ai nostri  (indicare il numero________ ) docenti / alunni corsisti.

Il prezzo stabilito tra le parti è di Euro ________________________ 
Si allega:

[    ]   copia del bonifico effettuato in data _______________________ (oppure barrare la voce successiva)

[    ]   chiedere alla segreteria@assodolab.it il fac simile del contratto da stipulare
[ X ]   nominativi dei corsisti che intendono partecipare ai test della Ut-Re-Mi CERTIFICATE ®.
D’ora in avanti, vogliate contattare direttamente l’Esperto/Tutor del nostro corso prof. ______________ __________________ telefono cellulare __________________________ indirizzo e-mail _____________ _____________________________________________  per prendere gli accordi sul caso.

Distinti saluti.


Il Dirigente Scolastico


Prof. ___________________________________
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ELENCO DEI CORSISTI CHE INTENDONO SOSTENERE I TEST RELATIVI ALLA CERTIFICAZIONE MUSICALE PRESSO QUESTA SEDE SCOLASTICA.
(Barrare la certificazione musicale richiesta)

	
	Certificazione musicale richiesta

	[ X ]
	Ut-Re-Mi CERTIFICATE ® Basic

	[    ]
	Ut-Re-Mi CERTIFICATE ® Intermediate

	[    ]
	Ut-Re-Mi CERTIFICATE ® Advanced

	[    ]
	Ut-Re-Mi CERTIFICATE ® Junior


NOMINATIVI DEGLI ISCRITTI
	N.
	COGNOME
	NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
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	7
	
	
	
	

	8
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	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	



Il Dirigente Scolastico


Prof. ___________________________________
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