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COMUNICAZIONE  N. 170       Ancona, 15.03.2017 

         A TUTTI  GLI ALUNNI 

             SEDE DI ANCONA 

 

Oggetto: Laboratorio teatrale COSPLAYLAB 
  
Si attiva un laboratorio teatrale sul tema del Cosplay a cui sono invitati tutti gli studenti. 
Il laboratorio prevede la frequenza degli incontri che si tengono di giovedì dalle 14.30 alle 16.00, secondo il calendario 
sotto riportato, e la realizzazione di uno spettacolo finale frutto del laboratorio. Il laboratorio viene curato dai proff. 
Gaetano Tortorella e Donatella Discepoli. 
  
Tema del laboratorio: Cosplay. Essere un altro per essere se stesso.  
Il tema della maschera, della ricerca e della costruzione del personaggio incrocia il desiderio di costruzione della propria 
identità, il bisogno di riconoscimento, la voglia di uscire dagli schemi imposti, la paura della relazione con l’altro da sé.   
  
Calendario degli incontri 
23 marzo 
6 aprile 
20 aprile 
27 aprile 
18 maggio 
25 maggio 
 
Altre eventuali date o spostamenti saranno comunicati successivamente 
 

                                                                                IL DIRIGENTE 
                                                                                    Prof.ssa  Milena  Brandoni                                              
 

 
ATTO DI ASSENSO da restituire firmato entro il   20.03.17 AL PROF. TORTORELLA 
______________________________________________________________________________________________________________________________________
  

 

Il /La sotttoscritto/a   .......................................................................................................... genitore dell'alunno/a 

.............................................................................  della classe .............................. preso atto della comunicazione 

n. ..................   del  …….., autorizza il /la proprio /a figlio /a / partecipare all’attività  di cui sopra. 

 

Data                                                        Firma del genitore 

____________________________________ 
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