
 

 
MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA  

             UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

           LICEO STATALE CLASSICO – MUSICALE – SCIENZE UMANE 

 “CHRIS CAPPELL COLLEGE” 

Viale Antium n°5 – 00042 Anzio (Rm)  -  
 06/121126745-6 – Fax 06/67663925  rmpc41000c@istruzione.it  

 
MODULO PER ESAME ATTITUDINALE D’INGRESSO 

Si comunica che l’accesso al Liceo Musicale è previsto soltanto previo superamento dell’esame di ammissione che si terrà il 21/01/2020 alle 

ore 14,30. 

 Non  si riconoscono altri titoli oltre al voto d’esame. 

Al Dirigente Scolastico 

CHRIS CAPPELL COLLEGE 

 

__l__ sottoscritt__ (genitore)_____________________________________________________ 

dell’alunn__ __________________________________________________________________ 

nat__ il_____________________a_______________________________(Prov. di__________) 

frequentante la scuola___________________________________________________________ 

domiciliato a ________________________________________Tel.______________________ 

Via ____________________________________________n.°_______  Cap. ______________ 

*  DSA  ☐     * DA   ☐ 

Per l’anno scolastico 2020/2021 

CHIEDE 

L’iscrizione alle prove obbligatorie di selezione per l’ammissione al Liceo Musicale del Chris Cappell College  

 

PRIMO 

STRUMENTO: 
 

 Basso Tuba 

 Canto                             

 Chitarra                          

 Clarinetto 

 Contrabbasso 

 Flauto traverso 

 Oboe 

 Percussioni 

 Pianoforte 

 

 Sassofono 

 Tromba 

 Viola 

 Violino 

 Violoncello 

 

Altra opzione 

sempre come primo 

strumento 

 
 

 Basso Tuba 

 Canto 

 Chitarra 

 Clarinetto 

 Contrabbasso 

 Flauto traverso 

 Oboe 

 Percussioni 

 Pianoforte 

 

 Sassofono 

 Tromba 

 Viola 

 Violino 

 Violoncello 

Si fa presente che l’assegnazione del secondo strumento è di esclusiva pertinenza dell’Istituto  

Recapiti telefonici altri:________________ 

Data____________________ 

          FIRMA DELL’ALUNNO                                             FIRMA DEL GENITORE 

_________________________________                             ____________________________ 

* BARRARE LA VOCE INTERESSATA                                              


