
 

 

BANDO  DI   PARTECIPAZIONE 

 

LABORATORIO  TEATRALE 
 

“IL PICCOLO TEATRO DEI TERRITORI” 
 
 

L’Associazione Teatro Pubblico  Campano, con sede a Napoli, Centro Direzionale, 

is.F11,  promuove ed organizza,con il patrocinio del  Comune di Pomigliano D’Arco 

(Assessorato alla Cultura e alle Politiche Giovanili), un laboratorio teatrale a 

partecipazione gratuita per 24 allievi di età compresa tra i 12 e i 15 anni. 

 

Le richieste di partecipazione, dovranno essere trasmesse dagli allievi al proprio 

istituto scolastico entro il 30 gennaio 2012. 

 

Ad ogni istituto saranno assegnate 3 iscrizioni.Se dovessero pervenire maggiori 

richieste si formerà una lista d’attesa che sarà aperta nel caso non si raggiungesse il 

quorum di partecipazione. 

 

L’istituto scolastico di riferimento dovrà inviare le domande, compilando il modulo 

allegato alla presente, all’indirizzo di posta elettronica 

teatroragazzi@teatropubblicocampano.it    oppure  

a mezzo fax al numero 0817345215  entro il 10 febbraio 2012 

 

L’esito delle selezioni sarà comunicato, entro il 25 febbraio 2012, all’Istituto 

Scolastico di riferimento. 

 

Il laboratorio teatrale  laboratorio teatrale, si svolgerà in un periodo compreso tra 

marzo e maggio 2012 con un calendario di 2 incontri a settimana. 

 

Gli incontri si svolgeranno in orario pomeridiano in una sede scolastica che sarà 

individuata in base alle disponibilità raccolte. 

 

Sono previsti un numero di 20 incontri di laboratorio più 2 incontri per prove e 

performance di chiusura. 

 

                                                                                       Il Direttore  

                                                          dell’Associazione “Teatro Pubblico Campano” 

                                                                                   Alfredo Balsamo 

 

Napoli, lì  18-01-2012 

mailto:teatroragazzi@teatropubblicocampano.it


 

                                                                    

 

 

IL PICCOLO TEATRO DEI TERRITORI 
 

Richiesta di Partecipazione 

 

Istituto....................................…............…............……........…...................................... 

Tel.…………………………………Fax………………………………….e-mail………………………………….. 

Indirizzo............................................….......................città…...……………………………. 

 

docente referente 

Nome …………………………………………………Cognome……………………………………………………. 

tel............................................……… e-mail ...........……........................….................. 

 

 

NUMERO DELLE RICHIESTE DI PARTECIPAZIONE …………………  

 

NOMINATIVO E DATA DI NASCITA DEGLI ALLIEVI INTERESSATI 
 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

INDICARE LA DISPONIBLITA’ EVENTUALE DELLA VOSTRA SEDE SCOLASTICA PER 

OSPITARE IL LABORATORIO (scrivendo disponibile o non disponibile)  
 

………………………………………………………….  

 

SE AVETE DATO DISPONIBILITA’ COME SEDE INDICATE LA PREFERENZA PER I DUE 

GIORNI SETTIMANALI E GLI ORARI  
 

………………………………………………………………………………………………… 

 

INDICARE ALTRE EVENTUALI  ESIGENZE 
 

………………………………………………………………………………………………. 

 


