
MODULO DI ISCRIZIONE AL WORKSHOP TEATRALE “TALENTI IN 
AZIONE: DIVENTA UN PROTAGONISTA” 2025 

 
in collaborazione con: Urška Bradaškja Morato, Comunità Autogestita della Nazionalità 
Italiana di Capodistria, Scuola elementare Pier Paolo Vergerio il Vecchio di Capodistria 

 
 

a) DATI ISCRIZIONE 
 
Io sottoscritto ______________________________________________________________________________________________ 
 
in qualità di genitore/tutore legale, iscrivo al workshop teatrale “Talenti in azione – diventa un 
protagonista” che si terrà da novembre 2025 a febbraio 2026, mio/a figlio/a identificato/a con i 
seguenti dati:  
 

• NOME: ___________________________________________________________________________ 
 

• COGNOME: ______________________________________________________________________ 
 

• DATA DI NASCITA / CITTADINANZA: ________________________________________ 
 

• ISCRITTO/A ALLA SCUOLA ELEMENTARE PIER PAOLO VERGERIO IL VECCHIO (SI/NO): 
 
 ________________________________________________________________ 
 

• TIPO DI DOCUMENTO IDENTIFICATIVO:  
 
Carta d’identità 
 
Passaporto 

 
 

• NUMERO DEL DOCUMENTO / ENTE EMITTENTE: _______________________________________ 
 

• IN QUALITÀ DI GENITORE/TUTORE LEGALE E DURANTE  
LA DURATA DEL WORKSHOP SARÒ REPERIBILE AL SEGUENTE NUMERO:  
 
_____________________________________________________ 

 
• RIGUARDO LE INFORMAZIONI INERENTI AL WORKSHOP (CONFERMA PRENOTAZIONE E 

ALTRO) DESIDERO ESSERE INFORMATO AL SEGUENTE INDIRIZZO EMAIL:  
 
_____________________________________________________ 
 

 

 
b) ALTRE SEGNALAZIONI INERENTI AL BAMBINO 

 
ALTRE SEGNALAZIONI: __________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________________________________________________________  



 
_______________________________________________________________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________________________________________________________  
 
 

 
c) UTILIZZO DEI DATI PERSONALI 

 
Si prega di compilare il CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER MINORENNI 
(MODULO GDPR-MINORENNI), allegato  
 
 

 
d) TEMPISTICHE E MODALITÀ DELLE ISCRIZIONI / INFORMAZIONI GENERALI 

 
Il progetto è rivolto agli alunni della Scuola elementare “Pier Paolo Vergerio il Vecchio” di età compresa 
tra i 12 e i 14 anni compiuti entro la data di svolgimento del workshop (classi 7ª, 8ª e 9ª). 
Il numero massimo di partecipanti è fissato a 12 (dodici). In caso di raggiungimento o superamento di 
tale limite, la priorità sarà assegnata in base all’ordine di arrivo delle iscrizioni. 
Con la sottoscrizione del presente modulo, il genitore/tutore legale autorizza la partecipazione del/la 
minore alle attività previste dal progetto (lezioni, esercitazioni e performance finale, …). 
Le iscrizioni saranno aperte dal 21 ottobre 2025 e si chiuderanno il 3 novembre 2025. 
Il corso avrà inizio indicativamente il 6 novembre 2025 e si terrà con cadenza settimanale, ogni 
giovedì dalle ore 14.00 alle ore 15.30, presso il Collegio dei Nobili (Piazzale del Ginnasio 7, 6000 
Capodistria). 
La performance conclusiva è prevista tra la fine di febbraio e l’inizio di marzo 2026; la data esatta 
verrà comunicata con congruo anticipo. 
 
Il genitore o tutore legale che desidera iscrivere il/la proprio/a figlio/a dovrà inoltrare, entro i termini 
sopra indicati, una e-mail all’indirizzo info@cancapodistria.org , allegando i seguenti documenti: 
 

• Il modulo d’iscrizione debitamente compilato e firmato; 
• Il consenso al trattamento dei dati personali per minorenni (Modulo GDPR – Minorenni), 

firmato. 
 
A ciascuna richiesta di iscrizione pervenuta sarà inviata un’e-mail di conferma, contenente 
ulteriori istruzioni e informazioni operative. 
 
 
 
 
 

Luogo, Data   Firma del genitore/tutore legale 
   

 
   

      
_____________________________________   

 
_____________________________________ 

 

mailto:info@cancapodistria.org

