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CIRCOLARE N. 70 

ALLE STUDENTESSE E AGLI STUDENTI 

DEL TRIENNIO 

ALLE FAMIGLIE 

AI DOCENTI 

AL SITO – A.T. – DISPOSIZIONI GENERALI 

SEDE 

 

OGGETTO: PROPOSTA PARTECIPAZIONE ALLO STAGE FORMATIVO “PERFORMING ARTS 

& CULTURAL MANAGEMENT ESPERIENCE” 

 

Il laboratorio di Performing Arts di Pietro Puleo offre agli studenti del triennio del liceo Verga, in modalità 

gratuita, un’esperienza formativa interdisciplinare che integra arti performative, gestione culturale e 

valorizzazione turistica del territorio. 

In particolare, verrà offerto un laboratorio teatrale di Performing Arts di 20 ore, su argomento classico, che si 

concluderà con una performance pubblica rappresentata nel mese di aprile. 

Le lezioni frontali verranno offerte da professionisti del settore.  

L’attività potrà valere come esperienza di PCTO, in seguito a stipula di convenzione tra l’ente e l’istituzione 

scolastica.  

Gli studenti interessati dovranno compilare il modulo in allegato alla presente entro venerdì 17 ottobre. Il 

modulo dovrà essere consegnato alla prof.ssa Di Stefano per la sede succursale e alla prof.ssa Lembo per la 

sede centrale. Agli interessati saranno fornite successive indicazioni. 

 

 

Adrano, 13/10/2025 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Loredana Lorena 
(firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell’art. 3 c.2 del D.L. 39/93) 

  

 

  

mailto:ctpc01000a@istruzione.it
mailto:ctpc01000a@pec.istruzione.it
http://www.liceovergadrano.edu.it/


 

 

MODELLO PER MINORENNI 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO VERGA 

 

Il sottoscritto ___________________________ e la sottoscritta ____________________________________ 

genitori dello/a studente/studentessa _________________________________ frequentante la classe ______ 

MANIFESTANO INTERESSE 

alla partecipazione del/della proprio/a figlio/a al laboratorio teatrale di Performing Arts, che si svolgerà, 

presso i locali della scuola, da novembre 2025 a aprile 2026 per un totale di n. 20 ore. 

Adrano, …………………….. 

FIRMA  
 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO VERGA 

 

Il sottoscritto ___________________________ e la sottoscritta ____________________________________ 

genitori dello/a studente/studentessa _________________________________ frequentante la classe ______ 

MANIFESTANO INTERESSE 

alla partecipazione del/della proprio/a figlio/a al laboratorio teatrale di Performing Arts, che si svolgerà, 

presso i locali della scuola, da novembre 2025 a aprile 2026 per un totale di n. 20 ore. 

Adrano, …………………….. 

FIRMA  
 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO VERGA 

 

Il sottoscritto ___________________________ e la sottoscritta ____________________________________ 

genitori dello/a studente/studentessa _________________________________ frequentante la classe ______ 

MANIFESTANO INTERESSE 

alla partecipazione del/della proprio/a figlio/a al laboratorio teatrale di Performing Arts, che si svolgerà, 

presso i locali della scuola, da novembre 2025 a aprile 2026 per un totale di n. 20 ore. 

Adrano, …………………….. 

FIRMA  
 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO VERGA 

 

Il sottoscritto ___________________________ e la sottoscritta ____________________________________ 

genitori dello/a studente/studentessa _________________________________ frequentante la classe ______ 

MANIFESTANO INTERESSE 

alla partecipazione del/della proprio/a figlio/a al laboratorio teatrale di Performing Arts, che si svolgerà, 

presso i locali della scuola, da novembre 2025 a aprile 2026 per un totale di n. 20 ore. 

Adrano, …………………….. 

FIRMA  

 

 



 

 

MODELLO PER MAGGIORENNI 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO VERGA 

 

Il/La sottoscritto _____________________________________________ frequentante la classe __________ 

MANIFESTA INTERESSE 

alla partecipazione al laboratorio teatrale di Performing Arts, che si svolgerà, presso i locali della scuola, da 

novembre 2025 a aprile 2026 per un totale di n. 20 ore. 

Adrano, …………………….. 

FIRMA  

 

 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO VERGA 

 

Il/La sottoscritto _____________________________________________ frequentante la classe __________ 

MANIFESTA INTERESSE 

alla partecipazione al laboratorio teatrale di Performing Arts, che si svolgerà, presso i locali della scuola, da 

novembre 2025 a aprile 2026 per un totale di n. 20 ore. 

Adrano, …………………….. 

FIRMA  

 

 

 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO VERGA 

 

Il/La sottoscritto _____________________________________________ frequentante la classe __________ 

MANIFESTA INTERESSE 

alla partecipazione al laboratorio teatrale di Performing Arts, che si svolgerà, presso i locali della scuola, da 

novembre 2025 a aprile 2026 per un totale di n. 20 ore. 

Adrano, …………………….. 

FIRMA  

 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO VERGA 

 

Il/La sottoscritto _____________________________________________ frequentante la classe __________ 

MANIFESTA INTERESSE 

alla partecipazione al laboratorio teatrale di Performing Arts, che si svolgerà, presso i locali della scuola, da 

novembre 2025 a aprile 2026 per un totale di n. 20 ore. 

Adrano, …………………….. 

FIRMA  

 


