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Via Bovino, 1 71026 Deliceto (FG) 

Tel./Fax 0881 886920 

e‐mail: FGIC814002@ISTRUZIONE.IT     PEC: FGIC814002@PEC.ISTRUZIONE.IT  

www.comprensivodeliceto.it  
ALLEGATO A 

Rassegna teatrale nazionale 

SCHEDA DI ADESIONE 

Scuola/Istituto ___________________________________________________________________________ 

Indirizzo ________________________________________________________________________________ 

Comune ______________________________________________________ Provincia __________________ 

Tel.: ________________  Fax: _______________  e‐mail: _____________________________________ 
 

Sito web _______________________________________________________________________________ 

Dirigente Scolastico ______________________________________________________________________ 

Insegnante referente ___________________________________  Telefono ________________________

Docenti che hanno curato il progetto 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Numero totale degli alunni partecipanti __________ 

Eventuali collaboratori esterni 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Titolo della rappresentazione ________________________________________________________________ 

Autore e regista della rappresentazione _______________________________________________________ 

Breve illustrazione / sintesi del lavoro 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Atti N. ______; cambi di scena N. ______; Durata media di ogni cambio di scena ______; Durata montaggio 

iniziale ______; Durata smontaggio ______; Durata totale opera ______. 

Musiche di ______________________________________________________________________________ 

Coreografie di ___________________________________________________________________________ 

Il Dirigente Scolastico 
(TIMBRO E FIRMA) 
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