Cantiere Giovane SCUOLA IN TEATRO
(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 | E D E di partecipare £ZANTIERE GIOVANE — SCUOLA IN TEATRO

Titolo dello spettacolo

Durata

|| Tutelato dalla SIAE| |non tutelato dalla SIAE

Trama del testo teatrale:

Realizzato dalla/e classe/i

Insegnanti referenti

regia:
Preferenze
Prova: data / /
| Imattina dalle alle oppure || pomeriggio dalle alle
Spettacola data / / [] anteprima mattutina_| spettacolo serale

L’Ufficio Progetto Giovani si riserva, in base aprie esigenze sia economiche che tecniche, diisced teatro e di modificare le date della

rappresentazione
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