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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “PARMENIDE” (SAIS01200T) 

Via L. Rinaldi,1- 84078 Vallo della Lucania (SA) - tel. 0974–4147 

Codice Fiscale: 84000700652 - C.U. UF97M0 

www.liceoparmenidevallo.edu.it - sais01200t@istruzione.it – sais01200t@pec.istruzione.it 

 

Avviso pubblico prot. n. 341 – IV.5 del 24/01/2023 

 

Agli studenti interessati DEL 

LICEO CLASSICO E 

MUSICALE 

Alle rispettive famiglie 

 

p.c. Ai Coordinatori di classe ai 

docenti dei consigli di classe 

All’albo on line 

 

Oggetto: AVVISO DI SELEZIONE PER N.40 ALUNNI PER L’AMMISSIONE AL 

PROGETTO  ”TEATRALMENTE” 

 

Avviso pubblico prot. n. 341 – IV.5 del 24/01/2023 

 

Realizzazione di percorsi educativi volti al potenziamento delle competenze e per 

l’aggregazione e la socializzazione delle studentesse e degli studenti. 

 

 VISTI i Regolamenti UE e tutta la normativa di riferimento per la realizzazione 

del suddetto progetto; 

 VISTE le indicazioni del M.I. per la realizzazione degli interventi; 

 Il D. I. n. 129/2018, "Istruzioni generali sulla gestione amministrativo-

contabile delle istituzioni scolastiche”; 

 VISTO il D.P.R. N°275/99, Regolamento dell’autonomia; 

 VISTO il verbale N. 2 Collegio dei Docenti con cui viene approvato 

 VISTE le delibere degli OO.CC. competenti, relative alla presentazione 

della candidatura e alla realizzazione del progetto con inserimento nel 

P.T.O.F. in caso di ammissione al finanziamento; 

 PRESO ATTO CHE per l’attuazione del progetto “Teatralmente” relativo 

all’Avviso pubblico prot. n. 341 – IV.5 del 24/1/2023 occorre individuare  

40 STUDENTI partecipanti; 

 

 

http://www.liceoparmenidevallo.edu.it/
mailto:sais01200t@istruzione.it
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IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

EMANA 

 

Il presente Avviso Pubblico avente per oggetto la selezione, mediante 

procedura comparativa di titoli, di n. 40 alunni per lo svolgimento del 

Progetto “Teatralmente” 

 

Descrizione del progetto generale: 

 

PREMESSA: Il laboratorio teatrale, oltre ad essere un’esperienza artistica, è 

un’esperienza formativa e socializzante inserita in un progetto educativo che stimola 

l’immaginazione e la fantasia dei partecipanti e permette agli studenti di 

sperimentare la propria creatività, favorendo il dialogo e le capacità relazionali 

attraverso il lavoro di gruppo; è un momento di apprendimento attivo che aiuta gli 

alunni ad esprimersi e allo stesso tempo stimola la capacità di analisi e di riflessione 

su un testo. 

 

FINALITA’: 

-Ricercare la spontaneità, la creatività; 

-Promuovere l’autostima e la maturazione della propria personalità favorendo la 

socializzazione; 

-Creare una sinergia fra comprensione e approfondimento di un testo letterario; 

-Promuovere le conoscenze e le abilità indispensabili per mettere in scena uno 

spettacolo teatrale; 

-Stimolare l’apprendimento dei discenti sia attraverso lo studio dei classici sia 

attraverso il dialogo e la collaborazione tra gli elementi che compongono il gruppo; 

-Allestire la messa in scena di un testo di teatro greco o latino. 

                         

OBIETTIVI : 
             -Conoscere la struttura di un testo teatrale; 

- Conoscere i diversi livelli di comprensione di un testo: grammaticale e linguistico, 

storico-culturale e letterario; 

- Saper lavorare sul testo e modificarlo se utile ai fini della rappresentazione; 

-Saper riorganizzare le conoscenze acquisite individualmente o in gruppo; 

-Imparare a coordinare i movimenti del corpo e a modulare la voce; 

-Saper lavorare rispettando i ruoli assegnati; 

-Cooperare per il raggiungimento degli obiettivi; 

-Saper “dare voce” ai testi antichi; 

-Imparare a scrivere un copione; 

-Capire come organizzare e mettere in scena uno spettacolo teatrale. 

 

I percorsi di formazione sono finalizzati ad individuare le seguenti figure: 

-Attori 

-Musicisti 

-Danzatori 

-Scenografi, costumisti e truccatori 



3 
 

-Sceneggiatori 
 

Data di inizio del progetto: Febbraio 2023 

 

Data di fine del progetto: Giugno 2023 

 

 

ARTICOLAZIONE del modulo 

TeatralMente 

Tipologia modulo Titolo Durata Criteri di selezione 

Teatro TeatralMente 80 ore 40 alunni 

 

(sarà stilata una graduatoria 

sulla base della tabella di 

valutazione dei titoli) 

 TeatralMente  

 

 

 

 

 

 

 

TeatralMente 

Le attività del laboratorio mirano a stimolare 

la creatività come percorso personale di 

ciascuno, come scambio di idee, di 

apprendimento e di integrazione sociale. I 

partecipanti saranno coinvolti nella scoperta 

dell’arte quale unione di teatro, musica e 

danza attraverso la preparazione e 

realizzazione di uno spettacolo classico 

finalizzato alla partecipazione alla 

Ventisettesima ed. del Festival del Teatro 

Classico dei Giovani a Siracusa. 

Professionisti specializzati nelle diverse 

competenze teatrali potranno arricchire le 

basi culturali dei partecipanti attraverso 

attività di recitazione, uniti a momenti di 

scrittura creativa, per riscrivere un testo 

antico anche ricorrendo a nuovi linguaggi e 

nuove forme di espressione 

 

 

a.s.2022/23 

 

MODALITÀPRESENTAZIONEDOMANDA 

 

Il candidato presenterà all’indirizzo sais01200t@istruzione.it la 

documentazione di seguito indicata: 

 

1. Domanda di ammissione al corso, redatta sull’apposito modello 

“Allegato A” dell’avviso debitamente firmato; 

 

2. Dichiarazione INFORMATIVA E RICHIESTA DI CONSENSO AL 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, da parte dei genitori 

dell’alunno minorenne, debitamente firmata e corredata dal 

documento di identità di entrambi i genitori e/o tutori legali, 

OPPURE da parte dell’alunno maggiorenne. 

mailto:indirizzo%20sais01200t
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La domanda di ammissione, corredata della suddetta documentazione, dovrà essere 

presentata esclusivamente via mail, a pena di esclusione, entro le ore 13.00 di 

domeica   5 febbraio 2023 

 

Farà fede il protocollo della scuola. 

 

La modulistica è allegata al presente AVVISO. 

 

VALUTAZIONE DELLE DOMANDE E MODALITÀ DI SELEZIONE 

 

L’istruttoria delle domande, per valutare l’ammissibilità sotto il profilo formale, avverrà con 

le seguenti modalità: 

−Rispetto dei termini di partecipazione delle domande (farà fede il protocollo di ricezione 

della scuola); 

−Possesso dei requisiti di accesso al modulo: appartenenza agli indirizzi Liceo Classico, 

Liceo Musicale. 

−Verifica della correttezza della documentazione; 

 

Nel caso in cui il numero delle domande di ammissione al corso superi il numero massimo di 

posti previsti la selezione sarà effettuata sulla base di una graduatoria stilata seguendo i 

criteri indicati: 

 

CRITERI DI SELEZIONE 

Per la selezione degli alunni, scelti tra i candidati che avranno presentato la domanda, 

si terrà conto della seguente griglia di valutazione: 

Descrittori PUNTEGGIO 

1. Alunni che abbiano maturato esperienze pregresse in  

campo teatrale, la cui  esperienza sia opportunamente 

comprovata 

2 punti per ogni 

esperienza fino  ad 

un massimo di  8 

punti 

2. Alunni che abbiano conoscenza ed esperienza 

comprovata in ambito musicale 

1 punto per ogni 

esperienza fino ad 

un massimo di  3 

punti 

3. Alunni che abbiano conoscenza ed esperienza 

comprovata in ambito coreutico 

1 punto per ogni 

esperienza fino 

ad un massimo 

di  3 punti 

4. Alunni che abbiano esperienza comprovata in ambito 

artistico e creativo (con particolare riferimento alla creazione 

di scenografie, costumi e scrittura teatrale) 

2 punti per 

ogni esperienza 

fino ad un 

massimo di  6 

punti 

                                                                                                                                                                 

Totale 

 20 punteggio 

massimo 
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Per l’avvio e la gestione del progetto è obbligatoria l’acquisizione del consenso 

scritto dei genitori per i minorenni (modello studente maggiorenne) al trattamento 

dei dati. L’eventuale mancato consenso comporta l’impossibilità per lo 

studente di partecipare alle attività formative. 

Elenco candidati ammessi 

 

L’elenco dei candidati ammessi al percorso sarà pubblicato sul sito web e sul 

registro elettronico entro 5 giorni dal termine delle selezioni presso la sede 

dell’Istituto. 

 

Frequenza al corso 

La frequenza al corso è obbligatoria. E’ consentito un numero massimo di ore di 

assenza, a qualsiasi titolo, pari al 15% del totale delle ore previste. Gli alunni che 

supereranno tale limite saranno esclusi d’ufficio dal corso. Verifica finale e 

certificazione rilasciata 

 

Saranno ammessi alla rappresentazione finale gli alunni che avranno frequentato 

almeno l’85% delle ore previste del corso. Alla fine del corso sarà rilasciato un 

attestato. 

 

Trattamento dei dati personali 

 

I dati forniti da ciascun candidato in occasione della partecipazione al presente 

procedimento saranno trattati esclusivamente ai fini dello svolgimento dell’attività 

istituzionale dell’amministrazione, così come espressamente disposto dall’art. 13 

del D.L.vo 30/06/2003n.196 e successive integrazioni. Per informazioni rivolgersi 

ai Docenti Coordinatori del progetto (Amato R., Cardella A., Del Baglivo N., 

Gregorio  F., Guercio A., Marchetti M., Trama M.) 

 

Il presente Avviso viene pubblicato sul sito web dell’Istituto. 

 

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

  Prof. Francesco MASSANOVA 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ex art. 3,comma2D. Lgs.n. 39/93 
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ALLEGATO A  

 

 Al Dirigente Scolastico 

 Liceo Classico “Parmenide”  

 di Vallo della Lucania 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione al progetto TeatralMente 

 

Il/La sottoscritto/a .................................................................................................................. , 

Nato/a a………….………………………………………………………………(………) 

il…………………………………….…………………. 

 

Residente a………………………………………………………..…………………………… 

invia/piazza……………………………………………….…...……..…………………………

………………………n...……..CAP………..…..…. 

 

Telefono …………….……………………Cell. …………………………. e-mail 

..………………………………….. Alunno della classe………Sez………del 

Liceo……………………………………… 

 

CHIEDE 

 

Di essere ammesso/a a partecipare al modulo formativo previsto dal bando indicato in 

oggetto 

Dichiarazione dell’alunno circa le proprie motivazioni/attitudini personali: 

 

Io sottoscritto  _______________________________classe  sez.  vorrei 

partecipare al modulo indicato con i seguenti titoli e per le seguenti motivazioni (indicare 

il profilo per il quale si intende concorrere; i titoli e le esperienze devono essere 

necessariamente elencati e comprovati): 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. 

In caso di partecipazione il/la sottoscritto/a si impegna a frequentare con costanza ed 

impegno il corso, consapevole che per l’amministrazione il progetto ha un impatto 

notevole sia in termini di costi che di gestione. Si precisa che il depositario dei dati 

personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del M.I. le informazioni 

necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è 
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ammesso l'allievo/a. Il/La sottoscritto/a avendo ricevuto l’informativa sul trattamento 

dei dati personali autorizza questo Istituto al loro trattamento solo per le finalità 

connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto 

TeatralMente. 

 

Data Firma 

 

 

TUTELA DELLA PRIVACY - Il titolare del trattamento dei dati, nella 

persona del D.S., informa che, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n.196/2003 

e successive integrazioni e modifiche, i dati raccolti verranno trattati per solo 

per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste 

dal progetto e per la rendicontazione all’Autorità di gestione delle azioni 

attivate per la sua realizzazione e che i dati personali da Lei forniti ovvero 

altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attività formativa, serviranno 

esclusivamente per la normale esecuzione del Modulo formativo a cui si 

iscrive. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

 Prof. Francesco MASSANOVA 
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ALLEGATO B 

 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione al progetto TetralMente 

 

 

Il sottoscritto Genitore/tutore ..........................................................................................……,  

Nata/o…………………………………………………………………il………………… 

 

Residente a .............................................. ……………………………………………….in 

via/piazza………………………………………………………………CAP…………… 

 

Telefono……………………….………Cell.…………………e-mail…………………..…… 

 

Avendo letto l’avviso relativo alla selezione di partecipanti al Progetto “TEATRAL-

MENTE” 

CHIEDE 

 

CHE il/la proprio/a figlio/a…………………………………………………………………., 

 

nato a…………………………………….,il………………………..………….,residente 

a………..……………………………………………………………………………………. 

 

invia/piazza…………………………………………………………CAP………….. 

classe…………. Sez……………, 

 

sia ammesso/a partecipare al modulo formativo previsto dal bando indicato in oggetto. I 

sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’avviso e di accettarne il contenuto. 

 

In caso di partecipazione il sottoscritto si impegna a far frequentare il/la proprio/a 

figlio/a con costanza ed impegno, consapevole che per l’amministrazione il progetto ha 

un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione. 

 

Data   Firma Genitori   

 

Dichiarazione dell’alunno circa le proprie motivazioni/attitudini personali: 

 

Io sottoscritto_______________________________classe_____sez.____ vorrei partecipare 

al modulo indicato con i seguenti titoli e per le seguenti motivazioni (indicare il profilo per il 

quale si intende concorrere; i titoli e le esperienze devono essere necessariamente elencati e 

comprovati): 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Qualora fossi selezionato mi impegno a frequentare regolarmente. 

 

 

Firma dell’alunno 

 

 

TUTELA DELLA PRIVACY – Il titolare del trattamento dei dati, nella persona del D.S., in 

forma che, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs.n.196/2003 e successive integrazioni e 

modifiche, i dati raccolti verranno trattati per solo per le finalità connesse con la 

partecipazione alle attività formativa previste dal progetto e per la rendicontazione 

all’Autorità di gestione delle azioni attivate per la sua realizzazione e che i dati personali da 

Lei forniti ovvero altrimenti acquisiti all’interno della nostra attività formativa, serviranno 

esclusivamente per la normale esecuzione del Modulo formativo a cui suo/a figlio/a si 

iscrive. 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

 Prof. Francesco MASSANOVA 
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ALLEGATO C 

 

CONSENSO PER STUDENTE MINORENNE 

 

Il/la sottoscritto/a        

nato/a___________________________________________________________________ 

il_____________, residente in via____________________________________________ 

città__________________________________________________________prov.______ 

E Il/la sottoscritto/a___________________________________________________nato/a 

a______________________________________________________ il______________, 

residente in via_______________________________________ 

città______________________________________________ prov.________  

 

GENITORI/TUTORI LEGALI  

Dello studente________________________________________________ nato/a 

a_______________________________________________il______________   

 

frequentante la classe_____________________della scuola_____________________ 

 

DICHIARA/NO  

 

DI AVER PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA SULLA PROTEZIONE DEI 

DATI sopra riportata ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e 

dell’articolo 13 del D. Lgs.196/2003, e, dichiarando di essere nel pieno possesso dei 

diritti di esercizio della potestà genitoriale/tutoria nei confronti del minore, 

AUTORIZZA/NO LA RACCOLTA E IL TRATTAMENTO DEI DATI DEL 

MINORE NECESSARI 

 

Per l’accesso alle attività formative del progetto in oggetto. 

Data_____/______/______ 

 

Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità. 

 

Firma del/dei genitore/i 
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ALLEGATO D 

 

CONSENSO PER STUDENTE MAGGIORENNE 

 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________ nato/a a 

______________________________________il___________, residente in via 

___________________________________città____________________________________

_________ prov.________ frequentante la classe__________________________della 

scuola_________________________________ 

 

DICHIARA 

 

DI AVER PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA SULLA PROTEZIONE DEI 

DATI sopra riportata ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e 

dell’articolo 13 del D. Lgs.196/2003, AUTORIZZA LA RACCOLTA E IL 

TRATTAMENTO DEI DATI 

 

Per l’accesso alle attività formative del progetto in oggetto. 

Data______/______/______ 

 

Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità. 

 

Firma dello studente 

 

 

 

 

 


