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DOMANDA PER PER IL CONSEGUIMENTO
DELI’ATTESTATO DI ESPERTO CERTIFICATO DELL’OSI
ORFF-SCHULWERK ITALIANO (Mod. 1)

Il presente modulo deve essere inviato via email al relatore congiuntamente
all’autorizzazione della struttura didattica (privata o pubblica) presso la quale
si intende svolgere il progetto

La/ll sottoscritta/o

Nata/o a il

Residente a in

cap Telefono email

Chiede di poter conseguire I’attestato di:

Esperto Certificato - (attivita 52 h / tesi / esame)

(REQUISITI: Attestato di 3° livello, 16 ore di attivita approvate dall’OSI; presentazione e discussione di una Tesi di presentazione
metodologica, rifessione pedagogica e video-documentazione didattica sulla attivita svolta); costo di segreteria 170,00 € da corrispondere in
2 tranche: I tranche — con la richiesta di ammissione alla sessione d’esame (modulo 2): 1l tranche — al momento dell’invio della tesi.

AUTOCERTIFICAZIONE COMPETENZE MUSICALI

[J Compimento inferiore di strumento o canto (vecchio ordinamento)

[ Iscrizione al triennio accademico di strumento o canto (nuovo ordinamento)

[[] Compimento del secondo blocco “B corsi pre-accademici” o “2 nuovi corsi propedeutici” dei corsi di
strumento o di canto

[ Certificazione di strumento di V livello ABRSM o Trinity unitamente al V livello di teoria

[ Cinque anni di frequenza presso una scuola di musica con corsi di strumento o canto, teoria € musica di
insieme

CJEventuali altri studi privati certificati potranno essere sottoposti alla valutazione della direzione
Specificare gli studi privati:
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AUTOCERTIFICAZIONE ESPERIENZE DIDATTICHE (almeno 100 ore) — Indicare periodo e luogo dove sono

state fatte.

TITOLO DELLA TESI

IPOTESI DI LAVORO

Esporre sintetlcamente il tema sul quale si vuole svolgere 1’esperienza didattica e allegare la bozza del

progetto elaborata col relatore.
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ISTITUZIONE NELLA QUALE SIINTENDE SVOLGERE L’ESPERIENZA DIDATTICA

RELATORE

DATA
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