
Fondazione Culturale Giuditta Pasta Via I Maggio, snc 21047 Saronno – VA
tel. 02.96701990 – fax 02.96702009

www.teatrogiudittapasta.it educazione@teatrogiudittapasta.it

La DOMANDA DI PARTECIPAZIONE, correttamente compilata in stampatello in tutte le sue
parti, dovrà essere fatta pervenire al teatro entro e non oltre venerdì 24 febbraio 2017 (pena
l’esclusione dalla rassegna).

ATTENZIONE:
• il singolo spettacolo o la somma di più spettacoli nella stessa serata non potranno

avere una durata superiore 90 minuti.
• se una scuola programma due spettacoli o due gruppi di spettacoli in due serate

diverse, deve compilare due schede di adesione diverse. Ad ogni richiesta
corrisponde una serata.

MODELLO A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
A STUDENTINSCENA 2017

PLESSO SCOLASTICO:____________________________________________________________________

SCUOLA: _______________________________________________________________________________

VIA: ______________________________________________________________________ N°___________

CAP:_____________ LOCALITÀ: _______________________________________ PROVINCIA:__________

TELEFONO: _______________________________FAX:_________________________________________

E-MAIL: ________________________________________________________________________________

DIRIGENTE SCOLASTICO: ______________________________________________ (nome e cognome)

INSEGNANTE RESPONSABILE: _________________________________________ (nome e cognome)

TELEFONO di RIFERIMENTO: ____________________________________________________________

TELEFONO CELLULARE:_________________________________________________________________

E-MAIL PERSONALE: ___________________________________________________________________
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IL LABORATORIO
� curricolare
� extracurricolare

PROGETTO:
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
MODALITÀ DI ATTUAZIONE :
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
ARTICOLAZIONE DEL LABORATORIO:
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

OBIETTIVI SPECIFICI:
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

PERIODO DI PROGRAMMAZIONE: □ aprile/maggio □ settembre/ottobre

DATE DI INDISPONIBILITÀ:

(cancellare con una croce, tra le seguenti, le date in cui la scuola NON potrà essere sicuramente

disponibile per la rappresentazione, causa gite o altri impegni presi in precedenza. Per facilitarci la

stesura del calendario definitivo si raccomanda di cancellare il minor numero di date possibili):

APRILE: 26– 27
MAGGIO: 2- 3 – 4 – 5 – 9 – 10 -11

SETTEMBRE/OTTOBRE: nel mese di ottobre non c’è possibilità di scelta, gli spettacoli verranno

concentrati tutti in un’unica settimana, che verrà decisa in base alla programmazione del teatro.
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Il sottoscritto ________________________ (nome e cognome dell’insegnante responsabile)

dichiara di aver letto il “regolamento” e le “norme generali” della rassegna e pertanto si

assume la responsabilità di farle rispettare.

In particolare è consapevole di quanto segue:

• Il giorno dello spettacolo il teatro sarà disponibile nei seguenti orari: dalle 9.00 alle

12.30; dalle 14.30 alle 17.30; dalle 20.00 a fine spettacolo.

• Non potranno essere allestite scenografie con carta, cartone e altri materiali

infiammabili.

• Al termine dello spettacolo i camerini e il palcoscenico dovranno essere ripuliti da

ogni oggetto (il Teatro provvederà quindi alle consuete pulizie generali).

• Scenografie e oggetti ingombranti non potranno essere presi in carico dal teatro

(neanche fino al giorno successivo).

• Per ragioni di sicurezza il pubblico non può accedere al palcoscenico e gli studenti-

attori non possono accedere alla sala.

• La scuola provvederà a risarcire ogni danno eventualmente provocato dai gruppi

teatrali durante la permanenza in teatro.

Timbro e firma del dirigente scolastico In fede

MODELLO A (bis)
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
A STUDENTINSCENA 2017
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