
MODULO DI ADESIONE LABORATORIO DI TEATRO 

Inizio attività: 6 ottobre 2026 — Sede: Palestra BIANCHETTI 
 

 

1. DATI DELL'ALUNNO/A 

Cognome: Nome: 
 

Nato/a a: Il: 
 

 

Classe: 
Plesso di appartenenza: 

[ ] Bianchetti [ ] Coletti

 
 

 
2. DATI DEL GENITORE / TUTORE LEGALE 

Il/La sottoscritto/a (Cognome e 

Nome): 
 

In qualità di padre/madre/tutore: 

 
3. DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ E SOTTOSCRIZIONE 

Il sottoscritto, con la presente firma, formalizza l'iscrizione del/la proprio/a figlio/a al laboratorio di teatro e dichiara: 
 

Di essere a conoscenza che i posti sono limitati (massimo 25 iscrizioni) e assegnati in base all'ordine di arrivo. 
Di sollevare la scuola da ogni responsabilità per quanto attiene al tragitto dal plesso Coletti  

   Di impegnarsi a consegnare il presente modulo debitamente compilato alle docenti La Torre o Vianello. 

 
 

 
Data: ........................................... Firma del genitore / tutore: 

 
........................................................................... 

  

 


