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SCHEDA ADESIONE
AMENANOS NEOS-
FESTIVAL DEI GIOVANI
“CONCETTA OLIVERI”
TEATRO GRECO ROMANO DI CATANIA

MAGGIO 2027

Nome Istituto Scolastico...................................................................................................................  
  
Indirizzo........................................................................................................................................... 

Città...................................................... Cap................... Provincia................................................. 

Telefono / fax...........................................................................
 
Indirizzo email................................................................PEC.......................................................... 
Nome Dirigente Scolastico............................................................................................................... 
Servizi Amenanos Festival : SI – NO (Costi riportati nel file quotazioni servizi Amenanos Catania 2027) 
specificare offerta (giorni e costo pacchetto studente) 
………………................................................................................................................................. 

Scheda Rappresentazione Classica 

Nomi Docenti accompagnatori..........................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………

Telefono Docenti accompagnatori.................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………… 

Titolo spettacolo..............................................................................................................................

Autore.............................................................................................................................................

Traduttore........................................................................................................................................ 

Durata spettacolo ................................................... (max 50 minuti)

Numero studenti attori………………………………………………….specificare numero studenti  DVA e ex studenti se previsti) 

Indicare il numero di studenti per Istituto che parteciperanno ad una o entrambe le Rappresentazioni Classiche (Le Troiane – Le Fenicie) 
1) Nome Spettacolo/i ...................................................................................................................... 
2) Numero dei partecipanti………………………………… 
3) Numero degli spettacoli……………..

Presentazione della messa in scena …………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



Luogo/ Data………………………………………

 
firma 
Dirigente Scolastico 



Prof./Prof.ssa 
Prof./Prof.ssa Responsabile progetto
