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3399^̂  RRaasssseeggnnaa  NNaazziioonnaallee  TTeeaattrroo  SSccuuoollaa  EEdduuccaazziioonnee  

2200  AAPPRRIILLEE  ––  0044  MMAAGGGGIIOO  22002244  

  

DDOOMMAANNDDAA  DDII  PPAARRTTEECCIIPPAAZZIIOONNEE 

 

ISTITUZIONE SCOLASTICA (barrare la tipologia corretta) 

 Scuola dell’Infanzia 

Scuola Primaria 

Scuola Secondaria di I Grado 

            Scuola Secondaria di II Grado 

Gruppo “Teatro Oltre la Scuola” 

SPECIFICARE DENOMINAZIONE CORRETTA (inserire denominazione corretta e 

se necessario, indicare l’Istituto Comprensivo di riferimento, oltre al plesso di riferimento 

per tutte le comunicazioni) 

________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO_______________________________________________C.A.P._________ 

CITTÀ___________________        PR________   REGIONE______________________ 

TEL.____________________  

E-MAIL ____________________________________ 

CLASSE/I  PARTECIPANTE/I___________________________     

TOT. ALLIEVI____M___ F__   

LAB. INTERCLASSE____________________________TOT. ALLIEVI ____M____F  
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INFORMATIVA DOCENTI REFERENTI 

 

NOME _________________ COGNOME _______________________ 

INDIRIZZO__________________________________C.A.P.________ 

CITTÀ________________________ PR____________________  

REGIONE ______________________________ 

TEL. ______________CELLULARE ________________  

E-MAIL ______________________ 

 

 

NOME _________________ COGNOME _______________________ 

INDIRIZZO________________________________________________C.A.P. ________  

CITTÀ________________________ PR____________________  

REGIONE ______________________________ 

TEL. ______________CELLULARE ________________  

E-MAIL ______________________ 
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NOME _________________ COGNOME _______________________ 

INDIRIZZO________________________________________________C.A.P. ________  

CITTÀ________________________ PR____________________  

REGIONE ______________________________ 

TEL. ______________CELLULARE ________________  

E-MAIL ______________________ 

 

 

INFORMATIVA OPERATORE TEATRALE (indicare se interno o esterno alla scuola) 

NOME _________________ COGNOME _______________________ 

INDIRIZZO________________________________________________C.A.P. ________  

CITTÀ________________________ PR____________________  

REGIONE ______________________________ 

TEL. ______________CELLULARE ________________  

E-MAIL ______________________ 

 

 

 

 



 

 

4 

NOME _________________ COGNOME _______________________ 

INDIRIZZO________________________________________________C.A.P. ________  

CITTÀ________________________ PR____________________  

REGIONE ______________________________ 

TEL. ______________CELLULARE ________________  

E-MAIL ______________________ 

 

 

CURRICULUM TEATRALE DELLA SCUOLA (indicare la storia dell’attività teatrale 

della scuola ed eventuali segnalazioni ricevute da Rassegne, evidenziando quelle 

ricevute nell'A.S. 2022/2023) 

 

DESCRIZIONE DEL PROGETTO TEATRALE DELLA SCUOLA 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

(l’Istituzione Scolastica può decidere di inviare, allegata alla domanda di 

partecipazione, qualsiasi tipo di richiesta liberamente autoredatta e qualsiasi tipo di 
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materiale idoneo a conoscere meglio l’istituzione scolastica che richiede la 

partecipazione alla Rassegna)  

 

CURRICULUM TEATRALE DEGLI INSEGNANTI  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

CURRICULUM TEATRALE DELL’OPERATORI  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

INFORMATIVA SPETTACOLO 

TITOLO______________________________________________________________ 

DURATA (max 60 minuti)________________________________________________ 

AUTORI DEL TESTO___________________________________________________ 

AUTORI DELLE MUSICHE______________________________________________ 
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(come previsto da regolamento, in fase di segnalazione verranno tenuti in particolare 

considerazione quei gruppi che presentano testi e musiche di propria produzione,  dei 

ragazzi e degli insegnanti, come nei canoni del Teatro Educazione) 

 

I sottoscritti si impegnano, per quanto di loro competenza, nell’eventualità 

dall’ammissione del proprio gruppo/classe alla 39^ edizione della Rassegna Nazionale 

Teatro Scuola Educazione, a rispettare il Regolamento ed in particolare, l’articolo 4. 

 

FIRMA INSEGNANTE /I REFERENTE / I  TIMBRO E FIRMA DIRIGENTE 

SCOLASTICO 
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INFORMATIVA ITER  DI  PARTECIPAZIONE 

 Prendere visione del regolamento  (reperibile sul sito www.atgtp.it) 

 Consegnare la domanda di partecipazione entro il 31 DICEMBRE 2023, compilata in 

ogni sua parte, firmata e timbrata dal dirigente scolastico, a Teatro Giovani – Teatro 

Pirata (scegliere una delle seguenti modalità)  

 posta (Teatro Giovani – Teatro Pirata, via Roma 11, 60048 Serra San Quirico (AN) 

 e-mail amministrazione2@atgtp.it (fondamentale la firma e il timbro digitale del 

dirigente scolastico) 

 attendere comunicazione da Teatro Giovani – Teatro Pirata entro il 31 gennaio 2024 

nella quale si indicherà l’eventuale ammissione e il periodo previsto per l’ospitalità del 

vostro gruppo. A tal fine è fondamentale indicare nella domanda di partecipazione 

eventuali periodi nei quali si è impossibilitati a venire per cause inderogabili come 

celebrazioni religiose o viaggi/gite di istruzione già programmate. Ogni altro caso non 

verrà preso in considerazione e le indicazioni del Teatro Giovani- Teatro Pirata nella 

comunicazione che vi perverrà, se la scuola sarà ammessa, entro il 31 dicembre, 

soprattutto in merito al periodo di ospitalità, sarà inderogabile, pena l’esclusione. 

 Rispedire entro il 31 gennaio 2024, la modulistica allegata alla comunicazione del 

Teatro Giovani – Teatro Pirata che vi perverrà entro il 15 gennaio 2024. Detta 

modulistica dovrà essere rispedita e compilata chiaramente in ogni sua parte sia via e-

mail in formato word (jpeg per la foto del gruppo), sia via posta con le firme originali 

del dirigente scolastico. A tal fine si comunica che verrà richiesta una fotografia del 

gruppo partecipante esclusivamente al fine di inserirla nel nostro catalogo spettacoli 

che verrà distribuito alle scuole partecipanti alla Rassegna. La consegna della fotografia 

http://www.teatrogiovani.eu/
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suddetta è facoltativa, a discrezione del dirigente scolastico. 

 Entro il 31 gennaio 2024, pena l’esclusione, versare un rimborso spese pari a €250,00 

tramite bonifico bancario IBAN IT53W0306909606100000133182 , intestato a Teatro 

Giovani Teatro Pirata Impresa Sociale, Via Roma 11 60048 Serra San Quirico AN – 

Causale: rimborso spese RNTS 2024, della quale verrà consegnata regolare ricevuta.  

 Partecipare alla riunione che si terrà a marzo 2024, a Serra San Quirico, dalle 10.30 

alle 16.30, alla quale parteciperanno tutti gli insegnanti delle scuole ammesse. 

Riteniamo questo appuntamento di fondamentale importanza per le scuole che in 

questa occasione conoscono lo staff della Rassegna, conoscono i dettagli di tutte le 

attività, di tutti i progetti e dell’offerta formativa generale, risolvono tutti i problemi 

tecnici e organizzativi al fine di dover esclusivamente “vivere il progetto rassegna” 

quando saranno di scena. L’assenza a tale riunione non comporta l’esclusione del 

gruppo dal “Progetto Rassegna”. 

 

 

(non rispedire quest’ultima parte relativa all’informativa sull’iter per la partecipazione 

alla 39^ Rassegna Nazionale Teatro Scuola Educazione) 

 


