
Cantiere Giovani: Arte in Corso 
 SCUOLA IN TEATRO 2014 

(scuole secondario di primo e secondo grado) 
 
L’Istituto/la scuola ________________________________________________________________________________ 
Con sede in __________________________ , Via ________________________________________ n. _____________ 
Tel. __________________________ fax _________________________ e-mail ________________________________ 
Nella persona del referente Prof./ssa __________________________________________________________________ 
Indirizzo ________________________________________________________________________________________ 
Telefoni abitazione _____________________________________ cell. _____________________________________ 
e-mail___________________________________________________________________________________________ 
 
 

C H I E D E 
di partecipare a SCUOLA IN TEATRO 2014 

 
Titolo dello spettacolo _____________________________________________________________________________ 
Durata _______________________________ 
 
Trama del testo teatrale: 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Realizzato dalla/e classe/i ___________________________________________________________________________ 
Insegnanti referenti ________________________________________________________________________________ 
Regia: ___________________________________________________________________________ 
 
Indicare due preferenze per la data della rappresentazione tra le seguenti date disponibili: 
 

o lunedì 12 maggio 
o lunedì 19 maggio 
o martedì 20 maggio 
o lunedì 26 maggio 
o martedì 27 maggio        
o lunedì 2 giugno 
o martedì 3 giugno 
o mercoledì 4 giugno 
o giovedì 5 giugno 
o venerdì 6 giugno 

 
Preferenza 1 
Spettacolo serale: data ____/____/____ 
Prove  
□ mattina dalle ______ alle ______ oppure □ pomeriggio dalle ______ alle ______ 
 
Preferenza 2 
Spettacolo serale: data ____/____/____ 
Prove  
□ mattina dalle ______ alle ______ oppure □ pomeriggio dalle ______ alle ______ 
 
Arci Cesena  si riserva, in base a proprie esigenze sia economiche che tecniche, di approvare  la presente domanda e di modificare date e orari di 
rappresentazione. 
 
Con la firma si dichiara inoltr che lo spettacolo in oggetto non è tutelato dalla SIAE 
 
 
Cesena, …………………………….. 
In fede ………...........………………………... 


