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Prot. n.6424-1V.5
Telese Terme, 12/10/2019
Ai Docenti, agli Studenti, ai Genitori
Al DSGA

Oggetto: Avvio Laboratorio LAltroTeatro”- “Bacco, Tabacco e Venere”

Il Laboratorio dell’Istituto LAltroTeatro condividendo con la Compagnia Teatrale “Bacco, Tabacco
e Venere” I’idea che il Teatro ¢ “incontro con l’altro, é l’altro che interroghiamo, e che ci
interroga, e il nostro specchio rovesciato, e il non conosciuto e il non conoscibile. 1l Teatro e il
laboratorio in cui tale conoscenza puo darsi per enigmi, per lampi.”, propone per il presente anno
scolastico un progetto congiunto : Ammuina II Movimento™.

Il Laboratorio condotto dai docenti Mirella Colangelo, Angelo Mancini e Annastella Lanni in
collaborazione con Antonio Troiano e Gianni Vasterella si terra il mercoledi dalle ore 14.30 presso
la sede di Via Caio Ponzio Telesino.

Gli studenti interessati sono pregati di far pervenire entro il 18 c.m. la propria adesione

Le lezioni si terranno in orario extrascolastico, a partire dalle ore 14:30, secondo il calendario che
sara successivamente comunicato. Gli studenti e le studentesse interessati a partecipare al
Laboratorio dovranno compilare il modulo allegato e consegnarlo entro Sabato 19 Ottobre in Vice-
Presidenza

MODULO DI ADESIONE AL LABORATORIO LAltroTeatro

1718 SOTEOSCTIEEO A ... eteeeee et e e e et nato/ail .................. a
............................................................... (c..)eresidente @ .....oovveviiniiiiiiiiieiieieieeeieeeeen (1))
12 2 n°......... in qualita esercente la potesta genitoriale dello
StUAente/StUAENtESSA ..uvvert ettt e nato/ail ................... e frequentante la classe
............ S€Z. tiuinennn

CHIEDE DI ISCRIVERE il proprio/a figlio/a al “LABORATORIO LAltroTeatro;

AUTORIZZA 11 proprio/a figlio/a a partecipare agli incontri settimanali, secondo la scansione stabilita

ESONERA TI’Istituto Scolastico da tutte le responsabilita conseguenti il comportamento del proprio/a figlio/a non
conforme al Regolamento di disciplina degli studenti o di sottrazione alla vigilanza;

AUTORIZZA 11 trattamento dei dati personali secondo gli usi consentiti dalla Legge (L. 196/2003).

Data....../...../.......... Firma dell’esercente la potesta genitoriale .............cccoovviiiiiiininiiiieieene,

Domenica Di Sorbo
(Firma omessa ai sensi
dell’art. 3 del D.Lgs. n. 39/1993)




