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Progetto FOCUS TEATRO – “SCENA APERTA” – A.S. 2026/2027

MODULO DI ADESIONE E AUTORIZZAZIONI – STUDENTE MINORENNE

Percorso di educazione teatrale e laboratorio Teatro-Danza

1. DATI DELLO/A STUDENTE/SSA
Cognome e nome ______________________________________________
Nato/a a __________________________________ il _________________
Classe __________ Sezione __________ Plesso _____________________

2. DATI DEL GENITORE/TUTORE
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________
nato/a a __________________________________ il __________________
in qualità di  genitore   tutore esercente la responsabilità genitoriale☐ ☐

recapito telefonico __________________ e-mail ______________________

3. ADESIONE AL PROGETTO
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione delle finalità e delle modalità di svolgimento del  
progetto “Scena Aperta – Focus Teatro”, comprendente un percorso di educazione teatrale e un 
laboratorio Teatro-Danza previsto nei mesi di ottobre, novembre e dicembre 2026, con una fase 
conclusiva costituita da una performance artistica aperta alle famiglie e rivolta al territorio.

 ☐ AUTORIZZA  lo/a  studente/ssa  a  partecipare  alle  attività  del  progetto,  comprese  attività 
laboratoriali, prove e performance conclusiva.
La  partecipazione  avverrà  secondo  il  calendario,  gli  orari  e  le  modalità  comunicati 
dall’Istituzione scolastica. Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali 
esigenze rilevanti ai fini della partecipazione.

4. RIPRESE FOTOGRAFICHE, AUDIO E VIDEO
Durante le attività potranno essere realizzate fotografie, registrazioni audio e riprese video per 
documentare e valorizzare il progetto.



 ☐ AUTORIZZA la realizzazione e l’utilizzo di immagini, audio e video dello/a studente/ssa per 
finalità  istituzionali,  documentative,  informative,  di  rendicontazione  e  valorizzazione  delle 
attività scolastiche.

 ☐ NON  AUTORIZZA  la  realizzazione  e  l’utilizzo  di  immagini,  audio  e  video  dello/a 
studente/ssa per le finalità sopra indicate.

5. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il/La  sottoscritto/a  dichiara  di  aver  preso  visione  dell’informativa  sul  trattamento  dei  dati 
personali resa dall’Istituzione scolastica ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e della 
normativa nazionale vigente. I dati raccolti attraverso il presente modulo saranno trattati per le 
finalità  connesse  alla  gestione  e  alla  realizzazione  del  progetto,  secondo  quanto  indicato 
nell’informativa dell’Istituto.

6. DICHIARAZIONE FINALE E FIRME
Con la sottoscrizione del presente modulo, il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto e compreso le 
informazioni relative al progetto e alle autorizzazioni richieste.

Luogo e data _________________________________________________

Firma dello/a studente/ssa

____________________________________________
Firma del genitore/esercente la responsabilità genitoriale 1

____________________________________________
Firma del genitore/esercente la responsabilità genitoriale  2

____________________________________________
In caso di firma di un solo genitore, lo/a stesso/a dichiara di effettuare la scelta nell’osservanza 
delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale previste dalla normativa vigente.
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