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  Cari genitori, 

 vi comunichiamo che da LUNEDI' 27 OTTOBRE 2014  inizieranno i corsi di MUSICA DI INSIEME, rivolti agli 
alunni delle classi terze, quarte e quinte della Scuola Primaria e delle classi prime e seconde della Scuola Secondaria 
di Rovellasca  tenuti dalla Cooperativa C.I.M.A.S. (Centro Interdisciplinare Musica Arte e Spettacolo), in accordo con 
l’Istituto Comprensivo, nell’ambito dell’ampliamento dell’Offerta Formativa, progetto SCUOLE APERTE . Il progetto 
mira, attraverso la pratica musicale d'insieme, a conseguire i seguenti obiettivi generali: 
 

• promuovere la crescita della coscienza sociale 

• incoraggiare la crescita armonica dell'individuo e la capacità di realizzare progetti insieme agli altri 

• educare alla capacità di risolvere piccoli conflitti in modo costruttivo 

 
Il corso si svolgerà di pomeriggio PRESSO LE AULE DELLA SCUOLA SECONDARIA DI ROVELLASC A e 
consisterà in una lezione settimanale di musica d'insieme della durata di 1 ORA tenuta dagli insegnanti della scuola di 
musica C.I.M.A.S. 

I gruppi di musica d'insieme sono*: 

− LABORATORIO DI CANTO 

− LABORATORIO DI CHITARRA 

− LABORATORIO DI PERCUSSIONI-BATTERIA 

− LABORATORIO DI TASTIERA 
   *I laboratori si attiveranno con un minimo di 3 partecipanti per gruppo 
 

Le lezioni si svolgeranno: 
 

GIOVEDI' MARTEDI' 
CHITARRA:  dalle 15.30 alle 16.30 CANTO:  dalle 14.00 alle 15.00 

PERCUSSIONI: dalle 14.00 alle 15.00 TASTIERA:  dalle 15.00 alle 16.00 
 
 
E' possibile iscriversi compilando il modulo allega to e consegnandolo entro MERCOLEDI' 
22 Ottobre  in classe, in segreteria o direttamente  presso la Scuola di Musica CIMAS in via 
Carducci, 2.  
 
 
L'Istituto Comprensivo fornirà, attraverso un comodato d'uso stipulato con i genitori, 
lo strumento a coloro che ne sono sprovvisti nei limiti della dotazione della Scuola  
 

IL COSTO DEL CORSO E' DI  
€ 36,00 

  OGNI 4 LEZIONI 

Il pagamento  delle quote si effettua mensilmente presso la segreteria del C.I.M.A.S. in via Carducci , 2 (sopra il 
cinema dell’oratorio) dal lunedì al venerdì dalle 14.30 alle 19.30. 
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REGOLAMENTO  

ASSENZE: Le assenze dell’allievo non verranno recuperate. Per le assenze dell’insegnante si 
concorderà il recupero oppure si nominerà un supplente.  

RITIRI: eventuali ritiri in corso d'anno devono essere co municati prima della scadenza del periodo 
di pagamento in corso. Il ritiro deve essere comunicato in segreteria CIMAS tel. 02/963.42.489 - 

331/6675834. Essendo i  corsi collettivi, il CIMAS si riserva di sospendere le lezioni se il numero degli allievi 
scende sotto la quota minima prestabilita. 

MODALITA’ DI PAGAMENTO :Le rate dovranno essere regolarmente pagate entro e non oltre la data di 
scadenza indicata sul tesserino personale dell’alli evo.  Prima dell’inizio del corso scelto si dovrà 
pagare la quota relativa alla I  e ultima rata (4 l ezioni + 4).   In caso di mancato pagamento  di una rata la 
scuola si riserverà di sospendere il corso. 

 
 

 

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + 

 

MODULO DI ISCRIZIONE  

da consegnare all'Istituto Comprensivo o alla Coope rativa Sociale CIMAS  

 

Il sottoscritto (Nome) ................................ (Cognome) ......................................TEL. ..................................... 

VIA............................................................................. CAP.................... COMUNE.......................................... 

CODICE FISCALE GENITORE......................................................................................................................... 

chiede di iscrivere il proprio figlio (Nome) ................................. (Cognome) ................................................... 

CLASSE  .............................. al seguente laboratorio: 

 

 

LABORATORIO DI CANTO   ……........... 

LABORATORIO DI CHITARRA  ……........... 

LABORATORIO DI PERCUSSIONI  ……........... 

LABORATORIO DI TASTIERA  ……........... 

 

 

 

      Firma del genitore 

 

DATA ...........................................................         .................................................  


