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AUTORIZZAZIONE
Oggetto: autorizzazione partecipazione al “Progetto Scuole Aperte - LABORATORIO DI TEATRO”: presso la sede dell’IIS Giorgio Ambrosoli di via delle Alzavole 25 (fino a data da destinarsi)

Il sottoscritto………………………………nato a…………………………........….il……….………………

La sottoscritta……………………………….nata a……………………………….….il……………………….

esercenti la responsabilità genitoriale sull’allievo …………………………………………………..classe……….

AUTORIZZANO
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare al “Progetto Scuole Aperte- LABORATORIO DI TEATRO” presso il teatro della sede dell’IISS Ambrosoli di via delle Alzavole 25. 

Gli incontri si terranno secondo il seguente calendario:
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Venerdì 15/11/2024 dalle 14.00 alle 16,30
Venerdì 22/11/2024 dalle 14,00 alle 16,30
Mercoledì 04/12/2024 dalle 14,00 alle 16,30
Mercoledì 11/12/2024 dalle 14,00 alle 16,30
Venerdì 20/12/2024 dalle 14,00 alle 16,30
Mercoledì 08/01/2025 dalle 14,00 alle 16,30
Venerdì 17/01/2024 dalle 14,00 alle 16,30
Venerdì 24/01/2025 dalle 14,00 alle 16,30
Mercoledì 29/01/2025 dalle 14,00 alle 16,30
Venerdì 07/02/2025 dalle 14,00 alle 16,30
Venerdì 14/02/2025 dalle 14,00 alle 16,30
   Venerdì 21/02/2025 dalle 14,00 alle 16,30
Mercoledì 26/02/2025 dalle 14,00 alle 16,30
Venerdì 07/03/2025 dalle 14,00 alle 16,30
Venerdì 14/03/2025 dalle 14,00 alle 16,30
Mercoledì 19/03/2025 dalle 14,00 alle 16,30
Mercoledì 26/03/2025 dalle 14,00 alle 16,30
Mercoledì 02/04/2025 dalle 14,00 alle 17,30
Mercoledì 09/04/2025 dalle 14,00 alle 17,30
Mercoledì 16/04/2025 dalle 14,00 alle 16,30
Mercoledì 30/04/2025 dalle 14,00 alle 16,30
Mercoledì 07/05/2025 dalle 14,00 alle 17,30
Mercoledì 14/05/2025 dalle 14,00 alle 17,30

Lunedì 19/05/2025 dalle 13,30 alle 18,30 (prove straordinarie) 
Martedì 20/05/2025 dalle 13,30 alle 18,30 (prove straordinarie)
Mercoledì 21/05/2025 8.00/13.00; 17.00/ 22.00 Spettacolo mattutino e serale

Il/La sottoscritto/a	firma  	

Il/La sottoscritto/a	firma  	


ACCONSENTONO
ALLA PUBBLICAZIONE DELLE PROPRIE IMMAGINI / FOTOGRAFIE E/O VIDEO ai fini della documentazione dell’attività didattica

Il sottoscritto…………………………………nato a…………………………........….il……….……………

La sottoscritta……………………………….nata a……………………………….….il…………………….

esercenti la potestà genitoriale dell’allievo ……………………………………………classe………………

AUTORIZZANO

l’eventuale pubblicazione di immagini/fotografie e/o video del proprio figlio/figlia nell’ambito del ”Progetto Scuole Aperte- LABORATORIO DI TEATRO”. Ne vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale e il decoro.
La posa e l’utilizzo delle immagini/fotografie o video sono da considerarsi effettuate in forma gratuita. Gli esercenti la responsabilità genitoriale:

Il/La sottoscritto/a	firma  	

Il/La sottoscritto/a	firma  	


Firma dello studente/studentessa maggiorenne ………………………………………

Roma, ……………

Si allegano documenti di identità dei genitori
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