
 

 ➢ Alle studentesse e agli studenti interessati  

➢ Alle famiglie delle studentesse e degli studenti interessati  

➢ Al DSGA  

➢ Al personale ATA  

➢ Agli atti  

➢ All’albo/sito/bacheca registro elettronico 

Circolare n° 159 a.s. 2021-2022 

OGGETTO: CALENDARIO LABORATORIO  TEATRALE 
  
Si rende noto alle SS.LL. il calendario degli incontri delle attività previste per il Laboratorio di Teatro 

che si terranno presso la sede centrale di via Tuoro Cappuccini . 

 

Mese Giorno Ora 

Marzo Mer 02 14,30 – 17,00 

Mer 09 14,30 – 17,00 

Mer 16 14,30 – 17,00 

Mer 23 14,30 – 17,00 

Mer 30 14,30 – 17,00 

Aprile Mer 06 14,30 – 17,00 

Mer 13 14,30 – 17,00 

Mer 20 14,30 – 17,00 

Mer 27 14,30 – 17,00 

Maggio Mer 04 14,30 – 17,00 

Lezione e prove Gio 05 14,30-19.30 

Prove generali   Ven.06 14.30- 19.30 

Giugno Mer 15 9,00-11,30 

 Gio 16 10,30-13,00 

 

Si precisa che il calendario potrà subire delle variazioni che saranno comunicate tempestivamente 

agli interessati a cura della Referente del progetto, prof.ssa Ilaria Viscione, di concerto con la prof.ssa 

Claudia Iandolo.  

Per partecipare agli incontri, sarà necessario far compilare l’allegato modello di liberatoria   dai 

genitori/ titolari della potestà parentale. 

La Dirigente Scolastica 

Dott.ssa Lucia Forino 
Documento informatico firmato digitalmente 

 ai sensi del D. Lgs n. 82/05 e ss.mm.ii. e norme correlate 
 





Il/la sottoscritto/a __________________________________________________ nato/a il ___/___/_____ 
 
a _________________________________________________________ Provincia_______ e residente in  
 
___________________________________________ Comune_____________________________________  
 
Provincia______ Telefono _____________________ e-mail _____________________________, in qualità  
 
 
di genitore/tutore dello studente (cognome e nome) ____________________________________________  
 
nato/a a ________________________________________________ Prov._____  il ___/___/______, iscritto  
 
 a frequentare la classe____ sez.___ indirizzo _______ del Liceo Statale “Publio Virgilio Marone” di Avellino  
 

DICHIARA 
di aver preso visione di quanto riportato nella presente nota e di autorizzare l’alunno/a a partecipare alle 
attività previste dal laboratorio teatrale, secondo il presente calendario, e alla rappresentazione finale.  
Inoltre “consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000,  

DICHIARA 
di effettuare l’autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 
316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.  
 

AUTORIZZA 
 l’Istituzione scolastica, nella persona del Dirigente Scolastico, all'effettuazione e all'utilizzo di fotografie, 
video o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e la voce del proprio figlio/a, e/o 
dichiarazioni e commenti personali registrati all'interno delle attività educative e didattiche per scopi 
documentativi, formativi e informativi.  
Il Dirigente Scolastico assicura che le immagini e le riprese audio video realizzate dalla scuola, nonché gli 
elaborati e le dichiarazioni prodotti dagli studenti durante le attività scolastiche, saranno utilizzati 
esclusivamente per documentare e divulgare le attività organizzate dalla scuola tramite i canali comunicativi 
dell’Istituto, pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, seminari, convegni e altre iniziative promosse 
dall'Istituto anche in collaborazione con altri enti pubblici, ivi compreso il Ministero dell’istruzione, 
dell’università e della ricerca.  
La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità 
personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati.  
 
Il/la sottoscritto/a conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare 
irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato  
Ai sensi del D.lgs n. 196/2003 il sottoscritto dichiara di prestare consenso al trattamento per finalità 
esclusivamente istituzionali delle informazioni e dei dati forniti  
 
 

Luogo e data                                                           Firma del genitore/ titolare della potestà parentale 
_________________,  lì ___/___/______                              _________________________________ 
 

(allegare copia carta identità/documento riconoscimento) 
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