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Ai Sigg. Genitori degli alunni
ddla Scuola Medi “M. D’Azeglio”
Ascoli Piceno
Oggetto: indicazioni per il “Laboratorio di Pianoforte”

Il Laboratorio di Pianoforte procedera in modakllettiva (2/3 alunni per ogni gruppo) poic
intende sviluppare competenze non solo di natumaida ma anche di tipo cognitivo, affettivc
relazionale. Poichélo studio di uno strumento musicale € canale rivilegiato della
comunicazione, esso puo rappresentare un momeagdegazione sociale e di integrazione c
diversita, nonché un indispensabile completamealia fbormazione dello studente. Lo svolgime
del Laboratorio prevede un percc triennale che intende avviare lo studente studio dello
strumentosia dal punto di vista tecnico ¢ espressivoattraverso lo studio di brani finalizzati
favorire la conoscenza di un repertorio solisticod’insieme di media difficolta.Obiettivo
fondamentale sarBacquisizione c¢ capacita di esecuzione e alcolto nella pratica individuale
collettiva.

MODALITA DI SVOLGIMENTO DEL LABORATORIC

Le lezioni $ svolgeranno a partire da lun 4 Novembe 2019, nei giorni di LUNEDI e MARTEL
dalle ore 13,00 alle 17,(fresso la Scuola Media D’Azeglio e terminerannodncomitanza con |
fine delle lezioni.Ogni lezione, della durata di 1 ora, avra caderetéinsanale (il lunedi o
martedi) e sara organizzata in piccoli gruppi d& &@dnni.ll DocenteResponsabile del Proge
stilera un calendario con orari e gruppi che res in vigore per tutto I'anno scolastic E
consigliabile,ma non necessario r la partecipazionedotarsi di uno strumento quale tasti
elettronica/pianoforte al fine di garantire un €s80 costante a casa degli argomenti trattati e
le lezioni.

La presente adesione/autorizzazion deve essere restituita al Docente di Pianoforte, of.
Alessandro BUCA, entro il 2810/2019

Ascoli Piceno, 15/10/2019 Il Docente Responsab

Alessandro Buc

ADESIONEAUTORIZZAZIONE

(o IR0 ] 1 (0o 11 (o 1P , genitore dell'alunno/
veviienn.. CLASSE ..o SEZ............ , autorizzo mio
figlio a partecipare al “Laboratorio di Pianoforiettivita integrativa pomeridiana, presso la Sal

Media DAzeglio per I'anno scolastico 2019/20

Data ....cooovvvviiiieen Firma ..o

Firmato digitalmente da VALENTINA BELLINI
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