
 

Ai genitori degli alunni delle classi terze 

                                                                                                     ICS “Caponnetto” 

Circolare n. 67                     

 

Oggetto: laboratorio TEATRO / CINEMA - TEATRO/DANZA 

Il laboratorio è rivolto agli alunni delle classi terze che desiderano dare prova delle proprie capacità di attori 

teatrali, cinematografici, ballerini. I ragazzi, con l’appoggio delle insegnanti, metteranno in scena uno 

spettacolo teatrale che potrà essere visto da tutti nel mese di giugno. Sono previste un numero massimo di 

40 ore. Gli incontri, in generale, saranno di 2 ore. Il giorno del laboratorio sarà il lunedì: da lunedì 10 

febbraio, con cadenza settimanale, fino al giorno dello spettacolo. Il primo incontro, durante il quale verrà 

effettuato un casting per vagliare le potenzialità di ciascuno studente, si svolgerà lunedì 10 febbraio dalle 

ore 14 alle ore 16. Si raccomanda la partecipazione a questo primo incontro in quanto necessaria per 

l’attribuzione delle parti recitative. 

 

Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                          Delia Dami 

                                                                                                                                        (firmato digitalmente) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Domanda Iscrizione  

LABORATORIO : TEATRO / CINEMA - TEATRO/DANZA 

(da restituire entro il 29 gennaio alle Prof.sse PICCHI SARA o NANNINI FRANCESCA) 

 

Al Dirigente Scolastico 

ICS “Caponnetto” 

Monsummano Terme 

 

Il/La sottoscritto/a genitore ......................................................................................................... nato/a 

a … … … … … … … … … … … … … . . P r o v . … … … … … … … … … … … … … 

il…………………………………………….. Codice Fiscale………………………………… residente 

a………………………………………. in Via/P.zza ……………………………………. 

Telefono……………………….. cellulare…………………….. 

CHIEDE 

a l l a S . V. d i p o t e r i s c r i v e r e i l / l a p r o p r i o / a fi glio/a:  

Cognome e Nome…………………………………  nato/a  a .......................................... Prov. 

………………………………………… 

il ………………………….Classe ……………….Sez ……………………….. al corso  

 

LABORATORIO TEATRALE E CINEMATOGRAFICO 

 

NOTA: con la presente richiesta l’alunno si impegna a frequentare il corso scelto per tutta la durata del 

progetto. Nel caso in cui le ore di assenza dovessero superare il 30% del totale non potrà essere rilasciato 

alcun attestato di frequenza 

 

Data…………………………………………Firma……………………………………. 
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