
 
                                                                      

   Circolare n 85 dell’11.01.2019  
  Agli studenti delle classi 3^B – 3^D   

Ai genitori degli studenti delle classi 3^B– 3^D 

Ai tutor prof.ssa Mariolina Lanzetta e prof. Carlo Picone 

Al personale docente Al DSGA/ al personale ATA 

All'albo/al sito web 

 OGGETTO: Alternanza Scuola Lavoro – Percorso Teatro-terapia  
 
Si comunica il calendario degli incontri di alternanza scuola – lavoro, che si svolgeranno presso l’Istituto  

CLASSE GIORNO ATTIVITA’ ORARIO 

3^B-3^D Lunedì 28 gennaio 
Accoglienza corsisti 

Presentazione dell’idea progettuale 
Rilevazione delle aspettative dei corsisti 

13,30-16,30 

3^B-3^D Lunedì 4 febbraio 
Approccio olistico 

Improvvisazioni  e canovaccio 1 
13,30-16,30 

3^B-3^D Lunedì 11 febbraio Azioni e spazio 1 (esercizi vocali) 13,30-16,30 

3^B-3^D Lunedì 18 febbraio La Teatroterapia Interventi e formazione dei gruppi 13,30-16,30 

3^B-3^D Lunedì  25 febbraio 
Il "sentire" per entrare in contatto con se stessi e con 

gli altri. Il gioco teatrale 
13,30-16,30 

3^B-3^D Lunedì  11 marzo Come trasformare le paure in opportunità 13,30-16,30 

3^B-3^D Lunedì  18 marzo Esercizi pratici 13,30-16,30 

3^B-3^D Lunedì  25 marzo Esercizi pratici 13,30-16,30 

3^B-3^D Lunedì 1 aprile Esercizi pratici 13,30-17,30 

 
Saranno comunicate successivamente le date degli incontri di stage.  
Per gli incontri pomeridiani, che si svolgeranno in istituto, il tutor scolastico registrerà le presenze in entrata 
e verificherà il normale svolgimento delle attività sincerandosi della registrazione delle presenze in uscita 
da parte del tutor esterno. 

 La Dirigente Scolastica 
                         Dott.ssa Lucia Forino 
                          Firmato digitalmente ai sensi 

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

 

II sottoscritto genitore………………………………….………. soggetto esercente la patria potestà 

dell'alunno……………………………………………… dichiara di aver preso visione di quanto riportato nella presente 

nota e di autorizzare l’alunno/a ………………………………………… a partecipare alle attività previste dal progetto di 

ASL, secondo il presente calendario. 

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”. 

                                                                     
Avellino, lì ………………………………………….                  Firma del genitore…………………………………………..……….. 
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