
 

 

Circ. n.   68                                                                                                                               Saronno, 17 Ottobre 2022 

                                                                                                                                                           Agli Studenti 

                                                                                                                                                           Ai Docenti 

                                                                                                                                                           Al Personale ATA 

OGGETTO: Manifestazione di interesse LABORATORI MUSICALI 

                     Storia ed Esecuzione della musica ROCK/RAP e TRAP 

1. LABORATORIO STRUMENTALE PER GUITAR, BASSO, DRUMS, KEYBOARD e VOX 

DESTINATARI: Tutti gli studenti in possesso di basilari competenze strumentali 

TEMPI DI ATTUAZIONE: Intero anno scolastico (1 ore pomeridiane una volta a settimana) 

DESCRIZIONE: il corso intende fornire basilari tecniche per affrontare brani scelti dal repertorio ROCK/RAP e TRAP 

MATERIALE: ogni studente interessato dovrà dotarsi di un proprio strumento in buone condizioni; 

il docente fornirà il materiale in formato cartaceo e/o digitale. 

 

2. LABORATORIO D’INSIEME ( BAND ) 

DESTINATARI: Tutti gli studenti in possesso di basilari competenze strumentali. 

TEMPI DI ATTUAZIONE: Intero anno scolastico (1 ore pomeridiane una volta a settimana) 

DESCRIZIONE: il corso è finalizzato al tentativo di creare una BAND di istituto,  

previa rilevazione degli strumentisti a disposizione delle loro competenze. 

Il repertorio sarà adeguato a tali parametri. 

MATERIALE: strumento musicale in possesso degli studenti. 

Il Dirigente Scolastico 

                            Ing. Elena Maria D'Ambrosio 

 

 

Chi fosse interessato deve compilare il seguente foglio e farlo avere in vicepresidenza entro VENERDì 28 

Ottobre 2022. 

Oppure via mail: gerardo.sica@itczappa.it, vicepreside.tassetto@itczappa.it 

 

 

Io sottoscritto _____________________, genitore dell’alunno ______________________ della classe  __________ 

AUTORIZZO 

 

 

mio/a figlio/a a partecipare al corso pomeridiano dei LABORATORI MUSICALI 

 

INDICARE IL CORSO SCELTO: ____________________________________________________ 

 

Saronno, _____________________     Firma ___________________________ 

mailto:vicepreside.tassetto@itczappa.it

