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Il sottoscritto / La sottoscritta __________________________________________________, 
nato / a ________________________________________, il _________________________, frequentante la classe _______________________ chiede di partecipare al Laboratorio teatrale a.s. 2023/2024.
Dichiara di avere preso visione dell’informativa sulle modalità di svolgimento dell’attività.


Luogo e data__________________, ________                                      In fede  
          ___________________________


I sottoscritti   _______________________________________________________________
e     ______________________________________________________________________, 
genitori dello studente/della studentessa __________________________________________, 
dichiarano di essere a conoscenza che il proprio figlio / la propria figlia partecipa all’attività del Laboratorio teatrale a.s. 2023/2024.



Luogo e data__________________, ________                                      In fede  
          ___________________________
          ___________________________
