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Circolare n. 113 Agliana 28/11/2023 
 

Agli studenti e ai loro genitori  
Al personale docente  
Al Team per la lotta alla dispersione 
Al personale ATA 
Al DSGA 
Al Sito WEB della scuola 

 
OGGETTO:  Attivazione laboratorio teatrale “IO SONO. IO SARO’” in attuazione del progetto PNRR “Lotta 

alla dispersione scolastica”. 
 

Si informano gli interessati in indirizzo che, nell’ambito delle iniziative finanziate dal P.N.R.R., è in fase di avvio il 
laboratorio di cui all’oggetto. Il Progetto, che prevede l’attivazione di 4 percorsi laboratoriali di 15 ore ciascuno, è 
finalizzato alla prevenzione della dispersione scolastica per gli alunni delle classi prime, seconde e terze.  
Il percorso prevede la frequenza pomeridiana, nei locali della scuola, e utilizza giochi e attività di origine teatrale con 
la finalità di favorire il progressivo sviluppo della consapevolezza delle proprie potenzialità e capacità da utilizzare, 
sia in ambito scolastico che nella vita di ogni giorno.  
Il Laboratorio sarà organizzato in moduli di sei incontri e prevede una partecipazione di un massimo di 15 alunni per 
ciascun modulo.  
Gli incontri, della durata di 2,5 ore ciascuno, si svolgeranno con cadenza settimanale.  
La frequenza è del tutto gratuita e offre la possibilità di usufruire di buoni pasto in convenzione con il bar di fronte 
la scuola.  
L’iscrizione al laboratorio avviene su segnalazione da parte dei docenti o per libera adesione degli studenti. 
I referenti dell’attività, ai quali chiedere eventuali chiarimenti e delucidazioni sul dettaglio del progetto, sono il prof. 
Spagnesi (esperto) e la prof.ssa Sorini Dini (tutor). 
 
Calendario 1° Modulo: 
01/12/23 ore 14:30 - 17:00 
15/12/23 ore 14:30 - 17:00 
22/12/23 ore 14:30 - 17:00 
12/01/24 ore 14:30 - 17:00 
19/01/24 ore 14:30 - 17:00 
26/01/24 ore 14:30 - 17:00. 

 

Si allega 

• Modulo di autorizzazione 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
(Prof. Carmine GALLO) 
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Al Dirigente Scolastico  
Dell’ITSE A. Capitini 
Via Goldoni s.n.c. 
Agliana (PT) 

 
 

Autorizzazione alla frequenza del laboratorio teatrale “IO SONO. IO SARO’” 
Progetto Azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica (D.M. 170/2022) dal titolo LOTTA ALLA 
DISPERSIONE, Autorizzazione Prot. 0052276 del 18/03/2023, Codice Progetto: M4C1I1.4-2022-981-P-11432, 

C.U.P. D24D22004570006 
 

   La   Sig.ra   .............................................................   nata a ………………………………………………………………il ____/___/________ 

C.F.……….……………….………………………………….. e residente................................................................................................... 

in via/piazza ………...…………………………...................................................................................n.….……................................. 

madre del minorenne……………………………………………………………………………………………………….. 

dichiara di aver compreso quanto illustrato e qui sopra riportato e decide con piena consapevolezza di prestare il proprio 

consenso affinché il/la figlio/a possa partecipare al percorso in oggetto. 

 

Luogo e data Firma della madre 

 

 

Il Sig. .................................................................... nato a ......................................................................il / /   

C.F.……….……………….………………………………….. e residente................................................................................................... 

in via/piazza ………...…………………………................................................................................... n. ….……................................. 

padre del minorenne ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

dichiara di aver compreso quanto illustrato e qui sopra riportato e decide con piena consapevolezza di prestare il proprio 
consenso affinché il/la figlio/a possa partecipare al percorso in oggetto. 

 

Luogo e data Firma del padre 

 

 

Rispettivamente   MADRE    e   PADRE   del   minore (o   esercenti la   responsabilità   genitoriale   del   minore) 

Nome…………………………………................. Cognome….…………………………… classe … Sez. … nato/a a …………………… il……………… 

C.F.……….……………….………………………………………… ……………. e residente.................................................................................. 

in via/piazza ………................................................................................n.….……................................. 


		2023-11-28T15:27:33+0100
	CARMINE GALLO




