LABORATORIO TEATRALE

LICEO VISCONTI A.S. 2022/2023
DIRETTO DA FRANCESCA SATTA FLORES

PRIMO INCONTRO: MERCOLEDI" 26 OTTOBRE ore 14:30

Il laboratorio si svolgera nei locali del Liceo Visconti, con cadenza settimanale, il mercoledi dalle ore 14:30 alle
ore 16:30, per un totale di circa 60 ore, alle quali si aggiungeranno alcune ore nel periodo finale, in prossimita

della messa in scena dello spettacolo che concludera le attivita.

Il Laboratorio € aperto a tutti gli studenti della Scuola, di qualunque eta o classe, sia gia esperti che alla prima
esperienza.

Per partecipare gli studenti dovranno inviare via mail alla Prof.ssa Carteny, referente per il Laboratorio
(m.carteny@liceoeqvisconti.it ) e alla Segreteria didattica (segreteria.didattica@liceoeqvisconti.it ):

1) questo modulo, debitamente compilato

2) la liberatoria per le immagini, compilata, scaricabile dal sito web della Scuola al link
https://www.liceoeqvisconti.edu.it/images/Modulistica/Modulo 7 liberatoria minorenni 19 ED.pdf
(per gli studenti minorenni)
https://www.liceoeqvisconti.edu.it/images/Modulistica/Modulo 6 liberatoria maggiorenni 19 ED.

pdf
(per gli studenti maggiorenni)

L’iscrizione dovra essere effettuata entro il 09/11/2022; al ricevimento dell’iscrizione la Segreteria inviera le
indicazioni per il pagamento della quota di partecipazione di Euro 100 tramite PagoPA sul Registro Argo; il
pagamento dovra essere effettuato entro il 16/11/2022.
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chiede di partecipare all’attivita di LABORATORIO TEATRALE per 'a.s. 2022-2023
presso il Liceo Classico E. Q. Visconti, tenuto dalla Signora Francesca Satta Flores.

COGNOME E NOME DEL GENITORE.......ccooiiiiiii,

(Ilmodulo ¢ in formato editabile, puo quindi essere compilato, salvato e inviato direttamente on line,

dall’indirizzo mail del genitore firmatario [la “firma” & convalidata dal documento di identita], puo anche
essere stampato, compilato a mano, riprodotto, salvato e inviato)

1 NB salvo diversa ed esplicita indicazione scritta del genitore, I’autorizzazione ¢ valida per ’iscrizione e per_tutti gli
incontri previsti dalle attivita di laboratorio .

A meno che non si disponga di firma digitale & sempre necessario allegare il formato immagine di un documento di
identita del genitore firmatario.
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