
                                              ASSOCIAZIONE UN PALCOSCENICO PER I RAGAZZI 

                           MODULO PER LA RICHIESTA DI LABORATORI ANNO SCOL. 2024/25 

Compilare il modulo in ogni sua parte e inviarlo entro il 19 ottobre alla segreteria dell’associazione, 
signora Claudia Dorigoni, via e-mail al seguente indirizzo: segreteria.palco@gmail.com                            
oppure consegnarlo a mano alla presidente Irene Colombo, via Bergamo 31/A Bellusco. 

                                                                              

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………. 
docente referente della classe …………………… delle scuola…………………………………………….……….. 
di………………………………..………… dell’I.C.  di ……………………………………………….……………………….. 
 
                                                                                             RICHIEDE 

uno dei seguenti laboratori teatrali secondo quanto previsto nel Piano per il Diritto allo Studio e 
nell’offerta formativa della Scuola: 

• di avvio alla pratica teatrale 
• finalizzato alla realizzazione di uno spettacolo 

(si impegna/non si impegna a documentare l’attività attraverso il “Diario di bordo” con 
incontri di approfondimento 
indicare il nome di chi aderisce al “Diario di bordo” …………………………………………………… 
 
                                                                    SI IMPEGNA A 
 

- far conoscere l’iniziativa agli Organi Collegiali 
- redigere una relazione conclusiva scritta al termine dell’esperienza da inviare alla segreteria 

dell’associazione Un palcoscenico per i ragazzi.                                                                                                                                                    
 

Contatti: Telefono……………………………e- mail del docente referente…………………………………………. 

                    E-mail della Scuola……………………………………………………………………………………………… 

           

NOTA: i docenti, se lo desiderano, possono segnalare il nome di un operatore teatrale                                                                                             

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

FIRMA DEL DOCENTE REFERENTE…………………………………………………… 

FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO………………………………………………… 

                                                                                                                                     

                                                                                                                           TIMBRO DELLA SEGRETERIA 
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