MODULO DI ISCRIZIONE CONCORSO DI TEATRO



Io sottoscritto/a Prof./Prof.ssa... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .., Dirigente Scolastico dell’Istituto... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ..., con il presente modulo iscrivo n° ...... gruppo/i del mio Istituto al Concorso di Teatro nell’ambito del Festival delle Scuole organizzato dal Teatro dell’Argine presso l’ITC Teatro di San Lazzaro (BO), nel corso del mese di maggio 2025. 
Con tale atto dichiaro di accettare tutte le norme di cui al Bando di Concorso e mi impegno a far pervenire la scheda di partecipazione allegata debitamente compilata in tutte le sue parti.


In fede,
Per l’Istituto... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... … … … … … …
Il Dirigente Scolastico
Prof./Prof.ssa... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...

Data e luogo... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...






