XXIII  RASSEGNA INTERNAZIONALE TEATRO CLASSICO SCOLASTICO

23 al 27  maggio  2017 LICEO “CAGNAZZI”
S C H  E D A   DI   A D E S I O N E

(da compilare e rispedire all’attenz. della sig.ra Iurino per  fax al seguente numero:080/3113053,oppure all’indirizzo e- mail:bapc030002@istruzione.it    entro il 17 marzo 2017
	Timbro della Scuola e Firma

del Dirigente Scolastico
	

	Nome della Scuola
	

	Indirizzo
	

	Città, Provincia, Cap.
	

	Telefono, Fax, E-Mail


	

	Numero alunni coinvolti
	

	Nominativo del docente referente
	

	Numero di telefono del docente referente
	

	Titolo dell’opera rappresentata
	

	Autore
	

	Genere
	Tragedia (   Commedia (   Altro ( (Specificare) .......................................

	Durata dello spettacolo (durata max. 50 min.)
	

	Trama ( max. 5 righe )

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

	Eventuali precedenti esperienze 

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



	Indicare il giorno di arrivo e quello di partenza
	Arrivo:
	Partenza:


N.B. Si prega di allegare:

1) Brevi note di regia ed il copione dello spettacolo

2) Elenco di tutti i partecipanti

Data










Il Dirigente

