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Ai Docenti 

Ai genitori, 

delle Classi V Scuola Primaria 

Al personale ATA 

Agli Atti /sito web 

 

Oggetto: Progetto “Viva La Musica!” 
 

Si comunica l’avvio delle attività previste dal progetto “VIVA LA MUSICA!”, rivolto agli 

alunni delle classi quinte della Scuola Primaria e che sarà svolto dai Docenti di Strumento Musicale 

della Scuola Secondaria di I grado nei plessi della Scuola primaria di Petraro-Rose centro-Stio, nelle 

seguenti date e orari: 

DATA ORE PLESSO 

Venerdì   

10 novembre  

10,00-11,00 Petraro 

 11,30-12,30 Stio 

 

 13,00-14,00 Rose centro 

 

Lunedì  

13 novembre  

12,00-13,00 Petraro 

 

 

13,00-14,00 Petraro 

Martedì  

14 novembre 

11,00-12,00 Stio 

 12,00-13,00 Stio 

 

Venerdì 17 

novembre  

11,00-13,00 Petraro 

 

 

12,30-13,30 Rose centro 

Lunedì 

20 novembre 

11,00-12,00 Petraro 

 12,00-13,00 Petraro 

 

 

  

Martedì 

21 novembre 

11,00-13,00 

 

Petraro 
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 11,00-12,00 Stio 

 12,30-13,30 Rose centro 

Venerdì  

24 novembre           

11,00-12,00 Stio 

 

 12,30-13,30 Rose centro 
 

Lunedì  
27 novembre 

11,30-13,30 Petraro 
 

 
 

12,00-13,00 Rose centro 

Martedì  

28 novembre 

11,00-12,00 Stio 

 

 

12,30-13,30 Rose centro 

Venerdì 

1° dicembre 

11,00-12,00 Stio 

 

 12,30-13,30 Rose centro 

 

 

 

Cordiali Saluti 

                                                                                                             Il Dirigente scolastico 

                                                                                                                                   ____________________ 

                                                                                                                                 (Dott.ssa Emilia Imbrogno) 
                                                                                                                                                             Firma autografa sostituita a mezzo stampa    

                                                                                                                                                                      ex art. 3 c.2 D.L.gs n. 39/93 con originale agli Atti dell’Ufficio 

 


