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MODULO DI PARTECIPAZIONE

I Rassegna Teatrale Regionale per le Scuole

Concorso “SKENE SCUOLA”

SCUOLA/ TSI . - v v et ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Viaoooooiiiiii 107031110 LT Provincia...........
Telooe i Fax.oooooiiii Ml .o
Dirigente Scolastico: Nome..........ccooooiiiii.. COGNOME. . \v vttt
Insegnantl referefitis ... . it
Insegnanti che hanno collaborato al Progettor..... ..o

Numero alunni partecipanti .................. Classe/q. . vuei e,
Protagonista maschile/1° ballerino: (Nome € COZNOME) ....vivuiniutiiiiiiiiiitei et e
Protagonista femminile/1” balletina: (Nome € COZNOME). ... .uiutitiiniiiiiititeit e

Trama dell’OPera: ... ...ooiu i

JY RS o) s 1= RN

Numero cambi scena: .................. Tempo necessario per ogni cambio di sCeNa: .........oviveiiiiiaiiininn.

Durata complessiva dell’OPera: ... ...ouiuiuinit e

Dirigente scolastico/Responsabile scuola di danza
(timbro e firma)

Da compilare in stampatello e inviare —o consegnare- al Teatro De Rosa, via Lupoli 60, 80027 Frattamaggiore -NA- entro e non oltre il 1 febbraio 2016 con il resto
della documentazione necessaria per la partecipazione



