
 

 

MODULO DI ADESIONE AL PROGETTO TEATRO 

 

DATI DEL GENITORE: 

Il sottoscritto ______________________________________________________ 

Genitore dell’alunna/o ________________________ iscritto/a alla sezione _____ 

Tel: __________________________ Email: _____________________________ 

 

AUTORIZZO 

Mio/a figlio/a a prendere parte al progetto teatro. Il corso si svolgerà una volta a 

settimana dalle 16.00 alle 17.30. Indicare la preferenza del giorno: 

 

- MARTEDI’                                 o                        -   MERCOLEDI  

 

Una volta raccolte le adesioni, l’insegnante comunicherà la data della lezione di prova 

gratuita che sarà o MARTEDI 30 settembre o MERCOLEDI 01 ottobre a seconda 

del giorno scelto. L’insegnante si riserva inoltre la possibilità di dividere il gruppo in 

due sottogruppi in caso di gruppo molto numeroso, cercando di andare incontro alle 

esigenze delle famiglie. 

 

COSTO MENSILE: 40€ 

(il primo mese è prevista una quota aggiuntiva di 10 euro per l’iscrizione e assicurazione 

dell’alunna/o) 

 

DATA          FIRMA 


