
 
 

                                                                Al Dirigente Scolastico 
                  del Liceo Scientifico “Leonardo da Vinci” 

                  Reggio Calabria 
 
 

MODULO di ADESIONE degli ALLIEVI 
al LABORATORIO TEATRALE DEL “LEONARDO DA VINCI” 

(Scadenza: 12 ottobre 2017) 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________  

genitore dell’allievo/a ________________________________________________  

frequentante la Classe _______ Sez._____ nel corrente a. s. 2017/2018, 

C H I E D E 

che il/la proprio/a figlio/a possa aderire al “Laboratorio Teatrale” del Liceo in 

indirizzo per il seguente ambito: 

 RECITAZIONE 

 BALLO 

 CANTO 

 BAND 

 SCENOGRAFIA 

 SUPPORTO TECNICO E MULTIMEDIALE 

 

N. di tel. cell. dell’allievo _____________________ 

 
Reggio Calabria, ___ ottobre 2017  
 

                      Firma di un genitore 

 
                         _________________________ 

 
 

       Firma dello studente 

 
_________________________ 

  


