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DOMANDA PER GLI ATTESTATI DI FORMAZIONE 

OSI  ORFF-SCHULWERK ITALIANO  
 
 

La/Il sottoscritta/o _________________________________________________________ 

Nata/a a __________________________________________  il ______________________ 

domicilio Città ______________________________________________Provincia_______ 

email______________________________________________________________________ 

 

Chiede di poter conseguire il seguente attestato di specializzazione Orff-Schulwerk: 

1° Livello – BASIC (72 h)  

(REQUISITI:  compimento del 1° Grado di corso; frequenza a 3 Seminari OSI svolti a Roma o nelle 
sedi decentrate) costo di segreteria 30,00 euro 
 
 

2° Livello – ADVANCED (72 h)  
(REQUISITI:  Attestato di 1° livello; compimento del 2° Grado di corso; frequenza ad altri 3 Seminari 
OSI svolti a Roma o nelle sedi decentrate; Diario di bordo in formato digitale) costo di segreteria 30,00 
euro 

 
3° Livello – MASTER (72 h + 52 h tirocinio) 
 
(REQUISITI: Attestato di 2° livello; compimento del 3° Grado di corso; ; frequenza ad altri 3 
Seminari OSI svolti a Roma o nelle sedi decentrate); 52  ore di attività o tirocinio approvate dall’OSI; 
presentazione e discussione di una Tesi di presentazione metodologica, riflessione pedagogica e 
video-documentazione didattica sul tirocinio svolto). 
Firma del corsista__________________________  
 
DATA___________________ 
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DOMANDA PER GLI ATTESTATI DI FORMAZIONE 

OSI  ORFF-SCHULWERK ITALIANO 
 
CORSO I GRADO SVOLTO IL    _________________ 

CORSO II GRADO SVOLTO IL             _________________ 

CORSO III GRADO SVOLTO IL    _________________ 

 
SEMINARI PER I QUALI SI CHIEDE IL RICONOSCIMENTO: 
 
1- Titolo    __________________________ 
 docente   __________________________ 
 ente organizzatore  __________________________ 
 durata ore   __________________________ 
 svolto il   __________________________ 
 
2- Titolo    __________________________ 
 docente   __________________________ 
 ente organizzatore  __________________________ 
 durata ore   __________________________ 
 svolto il   __________________________ 
 
3- Titolo    __________________________  
 docente   __________________________  
 ente organizzatore  __________________________  
 durata ore   __________________________  
 svolto il   __________________________  
 
Dichiaro sotto la mia responsabilità che tutti i dati relativi ai seminari corrispondono al 
vero, e presenterò, su richiesta, copia dell'attestato di partecipazione o documento 
equipollente. 
 
Firma del corsista_____________________________________  
 
Allego fotocopia del documento ___________________________  
 
N°__________________________ 



 

 3

 
DOMANDA PER GLI ATTESTATI di formazione 
TERZO LIVELLO MASTER: PROPOSTA DI TIROCINIO 

 
Il tirocinio va svolto sulla base di una proposta/programma che va presentata per il 
dovuto nulla-osta ai docenti del Corso, con sufficiente anticipo rispetto all’inizio previsto 
dell’attività. La proposta deve contenere l’indicazione della Sede di svolgimento del 
tirocinio e il preventivo benestare del relativo Dirigente. 

 
 
CANDIDATO_______________________________________________ 
 
1- IPOTESI DI LAVORO 
Esporre sinteticamente il tema sul quale si vuole svolgere il tirocinio e allegare il 
progetto completo firmato dal docente referente 
 
________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

 
2- ISTITUZIONE NELLA QUALE SI INTENDE SVOLGERE IL TIROCINIO 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

 
Firma del candidato_________________________________  
 
DATA___________________ 
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DOMANDA PER GLI ATTESTATI DI FORMAZIONE 

TERZO LIVELLO MASTER: PROGETTO DI TESI 
 
 

CANDIDATO_______________________________________________ 
 
TITOLO DELLA TESI_________________________________________ 
 

 
FORMATI E ENTITA’ DELLA TESI 
- Testo in formato Word, da 1600 a 1800 caratteri per pagina, per non meno di 16 e non 
più di 40 pagine complessive, incluse illustrazioni e foto. 
- Abstract fra 30 e 60 righe 
- Supporto audiovisivo su videocassetta VHS o DVD tra i 15 e i 30 minuti. 
 
Tutto il predetto materiale dovrà essere inviato alla segreteria della Scuola Donna 
Olimpia in tre (3) copie cartacee e una (1) copia digitale su CD o in allegato via mail. La 
data di esame cadrà entro i 60 giorni successivi all'arrivo del materiale e verrà fissata 
di comune accordo col candidato. 

 

 
RELATORE _______________________________________ 
 
Firma del relatore__________________________________  
 
Firma del corsista__________________________________  
 
DATA___________________ 
 


