
MODULO DI ISCRIZIONE – VIAGGIO A TEATRO 

Dati della scuola di riferimento

Denominazione ………………………………………………………………………………………..

Indirizzo completo …………………………………………………………………………………….

E-mail …………………………………………………………………………………………………

N° telefono …………………………………………………………………………………………….

Nome e Cognome del Dirigente della scuola …………………………………………………………

Indicazioni sulla classe (o sul gruppo) partecipante

□ Classe    □ Gruppo- Laboratorio scolastico   □ Altro

Nome e cognome dei partecipanti …………..………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………
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…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Indicazioni sui docenti referenti del progetto

Nome e  Cognome  docente  interno  coordinatore  del  lavoro  e  relative  materie  di  insegnamento

…………………………………………………………………………………………………………

Nome e Cognome dell’eventuale esperto teatrale esterno 

…………………………………………………………………………………………………………
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Nome e  Cognome  docente  interno  coordinatore  del  lavoro  e  relative  materie  di  insegnamento

…………………………………………………………………………………………………………

Nome e Cognome dell’eventuale esperto teatrale esterno 

…………………………………………………………………………………………………………



SCHEDA DESCRITTIVA DEL PROGETTO

Lo spettacolo

Titolo …………………………………………………………………………………………………..

Regia …………………………………………………………………………………………………..

Testo di ………………………………………………………………………………………………..

Genere …………………………………………………………………………………………………

Breve descrizione

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
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Il lavoro

Indicare le modalità con cui verrà svolto il lavoro 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Esperienze precedenti in abito teatrale del docente referente …………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Esperienze precedenti in ambito scolastico dell’operatore teatrale (allegare il CV) ………………….

…………………………………………………………………………………………………………
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…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
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Esperienze precedenti in ambito teatrale del docente referente



GARANZIA DI PARTECIPAZIONE 

Il  sottoscritto  ……………………………………………………………….  dirigente

dell’Istituto………………………………………………………. di ………………………………..

in caso di selezione della classe del proprio Istituto alla rassegna finale denominata “Viaggio a

Teatro” (21-25 Settembre 2010, Parma)

garantisce

di  impegnarsi  affinché  il  progetto  venga  portato  a  termine  e  la  classe  partecipi  alla  rassegna

mettendo in scena il relativo spettacolo dal titolo …………………………………………………….

dichiara altresì

di  avere  preso  visione  della  vigente  normativa  sulla  privacy  e  sull’utilizzo  dei  dati  sensibili

disciplinati attraverso il Regolamento (UE) 2016/679 denominato GDPR.

I dati trattati saranno utilizzati esclusivamente da Associazione Culturale Teatro del Cerchio per il

solo periodo della durata della rassegna e per le attività strettamente concernenti l’organizzazione

della stessa.

Timbro dell’Istituto

e firma del Dirigente

…………………………………..

GARANZIA DI PARTECIPAZIONE 

Il  sottoscritto  ……………………………………………………………….  dirigente

dell’Istituto………………………………………………………. di ………………………………..

in caso di selezione della classe del proprio Istituto alla rassegna finale denominata “Viaggio a

Teatro” (21-25 Settembre 2010, Parma)

garantisce

di  impegnarsi  affinché  il  progetto  venga  portato  a  termine  e  la  classe  partecipi  alla  rassegna

mettendo in scena il relativo spettacolo dal titolo …………………………………………………….

dichiara altresì

di  avere  preso  visione  della  vigente  normativa  sulla  privacy  e  sull’utilizzo  dei  dati  sensibili

disciplinati attraverso il Regolamento (UE) 2016/679 denominato GDPR.

I dati trattati saranno utilizzati esclusivamente da Associazione Culturale Teatro del Cerchio per il

solo periodo della durata della rassegna e per le attività strettamente concernenti l’organizzazione

della stessa.

Timbro dell’Istituto

e firma del Dirigente

…………………………………..
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