
SCHEDA PER LA CANDIDATURA AL LABORATORIO TEATRALE INTEGRATO PIERO GABRIELLI 
DA REALIZZARE PRESSO LE SEDI SCOLASTICHE 

 

 
Richiesta di partecipazione al/ai:  

 Laboratorio teatrale di tipo A   Laboratorio teatrale di tipo B 

 

Denominazione Istituzione Scolastica 

Tipologia Istituzione Scolastica 

Indirizzo Municipio 

Telefono                                               Mail 

PEC Codice meccanografico 

Dirigente Scolastico N° studenti frequentanti 

Docente/i referenti del Progetto:  

Nome                                                                Tel.                         Mail 

Nome                                                                Tel.                         Mail 

Nome                                                                Tel.                         Mail 

 

LABORATORIO DI TIPO A 
 

REQUISITI ESSENZIALI 
(barrare la casella se posseduti) 

 

Riservato alla 
Commissione 

 Presenza di una percentuale di alunni disabili e/o con Bisogni Educativi Speciali                       
pari almeno al 10% 

 

 Presenza di spazi adeguati (due aule di cui una ampia) e di strumentazione (ad esempio: 
tastiera con amplificazione, percussioni, ecc.) 

 

 Disponibilità di almeno due o più docenti oltre il referente ad impegnarsi direttamente nel 
laboratorio 

 

                ELEMENTI DI VALUTAZIONE AI FINI DELLA GRADUATORIA  
 Riservato alla 

Commissione 

Percentuale di alunni disabili e/o con Bisogni Educativi Speciali              %                                                                                                             

N° docenti referenti del progetto previsti     n.  

Dimensione aula da adibire a laboratorio teatrale                                    
……………      

mq.    

Dimensione aula da adibire a laboratorio scene e costumi                      
……………     

mq.  

Strumentazioni musicali a disposizione (tastiere, pianoforti, ecc.): (Indicare numero e tipologia) 

 

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

………………………….. 

 

Attrezzature foniche a disposizione (casse acustiche, microfoni, ecc.): (Indicare numero e tipologia)  

 

 

 

 

 

Punteggio totale requisiti  

REQUISITI AGGIUNTIVI 
 
 Presenza di un’Aula Magna  Presenza di una Sala Teatrale interna alla scuola 

 Altro (specificare) 

 



 

LABORATORIO DI TIPO B 

REQUISITI ESSENZIALI 
(barrare la casella se posseduti) 

Riservato alla 
Commissione 

 Presenza di uno spazio adeguato all’attività laboratoriale (es. un’ampia aula vuota)  

 Disponibilità di almeno un docente a coinvolgersi direttamente nell’attività laboratoriale 
 

REQUISITI CHE DANNO DIRITTO A PRIORITÀ 
 

 Presenza di studenti con disabilità e/o Bisogni Educativi Speciali 
 

REQUISITI AGGIUNTIVI 
 

 Presenza di un’Aula Magna  Presenza di una Sala Teatrale interna alla scuola 

 Altro (specificare) 

 
 
          Il Dirigente Scolastico 

 


