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Circolare N° 367  del  25/01/2018 

 
 

Ai genitori, Agli allievi 
Ai docenti specializzati per le attività di sostegno e curriculari 

Ai Referenti per l’Inclusione Proff. Ciaravella e  Calvaruso  
Alle Funzioni Strumentali A.S-L. Proff. Faranda e Sansone  

Ai Coordinatori di classe 
e p.c.                           al D.S.G.A. 

 
 
 
Oggetto: A.S. 2017-18  proposta di Laboratorio a progetto “TEATRO Margherita ” - “il Mondo 
alla Rovescia” 

 
Si propone la realizzazione del Progetto “TEATRO Margherita ” dal titolo “ Il Mondo alla 
Rovescia”  quale Laboratorio di avvicinamento all’arte teatrale inteso come spazio privilegiato di 
espressione, consono ad ogni potenzialità, in cui anche la "disabilità" venga compresa e valorizzata 
attraverso il gioco teatrale, offrendo ad ogni partecipante la possibilità di essere protagonista di un 
percorso creativo ed emozionale in un contesto definito e in una dimensione condivisa.. 

Su questa visione poliedrica del Teatro si basa la realizzazione del percorso, da realizzare attraverso 
lavoro di gruppo all’interno del quale ognuno dei partecipanti svolgerà attività diversificate, a 
seconda delle sue possibilità valorizzando i vari linguaggi, la musica, i suoni, la pittura, 
l’espressione corporea. 
Il progetto intende perseguire l’obiettivo principale dello sviluppo e incremento delle competenze 
comunicative ed espressive degli alunni con maggior difficoltà, per offrire loro un aiuto concreto 
alla assimilazione di strumenti di integrazione con l’ambiente.  
Il progetto di formazione al teatro che “Il Mondo alla Rovescia” sarà condotto dalla Associazione 
White Rabbit, diretta da Onofrio Zummo, e sarà supportato da personale specializzato.  
Lo svolgimento del laboratorio prevede un numero di ore che potrà variare da 10 ore di base fino a 
a 20 ore, in relazione alla risposta dei ragazzi e della possibilità di predisporre una performance 
finale o un video. 
 
 DESTINATARI DEL PROGETTO 
 

 

Min 10 max 20 alunni con disabilità e 
alunni normodotati  

La realizzazione della finalità progettuale richiede la integrazione delle 
diverse abilità, da sostenere con la presenza di alunni  tutor per ciascun 
allievo con disabilità. Gli allievi saranno supportati dai docenti 
specializzati e dagli assistenti 

ARTICOLAZIONE del PROGETTO 

 

   



 
modalità operative  tipologia 
Lavoro in piccolo gruppo 
MATERIALI:  

gruppi operativi  Assetto curriculare 

         
Durata                            

 
Articolazione oraria  
1 incontro settimanale della durata di 2 ore (probabilmente 
coincidente con il venerdì mattina). T 
ale articolazione oraria potrà subire intensificazioni o variazioni, 
in riferimento alla durata e modalità delle attività  

 
periodo                             

10h-
20h 

Febbraio-Maggio 

spazi attività 
Sala Teatro “Istituto Magistrale 
Statale “Regina Margherita” - Sede 
Centrale 

• Educazione e controllo della respirazione 
• Sviluppo dell’equilibrio statico, dinamico statico-dinamico 
• Coordinamento e dissociazione 
• Strutturazione del tempo e dello spazio 
• Controllo del tono e del rilassamento psico-somatico 

 

La individuazione dei partecipanti al progetto verrà effettuata previo incontro dei ragazzi con il 

personale qualificato della Associazione White Rabbit, al fine di acquisire conoscenza delle 

attitudini personali e delle problematiche connesse alla difficoltà di cui ciascuno è portatore .  

Le richieste di partecipazione andranno consegnate, secondo l’allegato modello, presso l’Ufficio 

protocollo, entro il 31 gennaio p.v.  

I docenti curriculari e specializzati, ovvero i coordinatori di ciascuna classe avranno cura di 

informare le famiglie dell’iniziativa e di raccogliere e consegnare  le relative richieste. 

La richiesta di partecipazione presuppone la conoscenza del progetto ed autorizza allo svolgimento 

degli incontri conoscitivi da parte del personale dell’associazione White Rabbit, delle riprese audio-

video  e di ogni  

 Per i dettagli dell’iniziativa, si invita a prendere visione dell’allegato Progetto “Il mondo alla 

rovescia”.  

In allegato: scheda di partecipazione 

 

La Dirigente Scolastica 

(Prof.ssa Pia Blandano) 

Il documento è firmato digitalmente ai sensi del D.LGS. 82/2005 e ss.mm.ii.  

e sostituisce il documento cartaceo con firma autografa 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

(Allegato modello alunno/a  maggiorenne) 

Preg.ma Dirigente Scolastica 
 

Istituto Magistrale Statale “Regina Margherita” 
 
 

 

Oggetto: Istanza di partecipazione alunno/a  al Laboratorio a progetto “TEATRO 
Margherita   

 

Il/La sottoscritto/a………………………………………………….nato/a a 
……………………………………………..il ………………………frequentante la 
classe…………sez…………………indirizzo………………………..di codesto Istituto, avendo 
preso visione della circolare relativa al Laboratorio a progetto “TEATRO Margherita”  “il 
Mondo alla Rovescia” pubblicato sul sito web dell’Istituzione scolastica  

Chiede 

Di partecipare al laboratorio in oggetto, impegnandosi a darne comunicazione al coordinatore della 
classe di appartenenza per l’aggiornamento del proprio curriculum. 

Dichiara di avere portato a conoscenza i propri genitori della volontà di partecipazione e di essere 

stato autorizzato dagli stessi alla partecipazione. 

Dichiara di accettare i contenuti e le finalità dell’iniziativa e di essere a conoscenza ed accettare che 

si svolgano incontri in presenza di soggetti qualificati appartenenti all’Associazione White Rabbit, 

titolare dell’iniziativa.  

Si impegna a svolgere le attività connesse all’iniziativa e di rispettare le direttive che verranno 

impartite.  

Autorizza / Non autorizza l’Istituzione Scolastica ad effettuare riprese video-audio ed a divulgare 
immagini ritraenti le attività in cui sia personalmente ritratto l’alunno/a.  
Autorizza/Non autorizza l’Istituzione scolastica a svolgere performance che vedano coinvolto/a il/la 
l’alunn/a consapevole che ala stessa potranno assistere anche soggetti esterni all’Istituzione 
scolastica. 
Palermo, lì 

Firma dell’alunno/a                             Firme dei genitori per accettazione ed autorizzazione 



_____________________                    ___________________________________________ 

 

____________________________________________ 

 

 

(Allegato modello alunno/a minorenne) 
 

Preg.ma Dirigente Scolastica 
Istituto Magistrale Statale “Regina Margherita” 

 
 
 
Oggetto: Istanza di partecipazione alunno/a al Laboratorio a progetto “TEATRO Margherita  “il 
Mondo alla Rovescia” 

 
Il/La sottoscritto/a………………………………………………….nato/a a 
……………………………………………..il………………………..n.q. di genitore 
dell’alunno/a…………………………………………………….nato/a…………….. 
il…………………frequentante la classe……sez……indirizzo………………………..di codesto 
Istituto, avendo preso visione della circolare relativa al Laboratorio a progetto “TEATRO 
Margherita”   pubblicato sul sito web dell’Istituzione scolastica  

Chiede 
Alla S.V. la partecipazione del/la proprio/a figlio/a al laboratorio in oggetto.  
Dichiara di accettare i contenuti e le finalità dell’iniziativa e di essere a conoscenza ed accettare che 
si svolgano incontri in presenza di soggetti qualificati appartenenti all’Associazione White Rabbit, 
titolare dell’iniziativa.  
Si impegna a consentire che il proprio figlio svolga le attività connesse all’iniziativa, e si adopererà 
per  garantire il rispetto direttive che verranno impartite dagli operatori.  
Autorizza / Non autorizza l’Istituzione Scolastica ad effettuare riprese video-audio ed a divulgare 
immagini ritraenti le attività in cui sia coinvolto personalmente il/la proprio/a figli/a.  
Autorizza/Non autorizza l’Istituzione scolastica a svolgere performance che vedano coinvolto/a il/la 
proprio/a figli/a consapevole che alla stessa potranno assistere anche soggetti esterni all’Istituzione 
scolastica. 
 
Palermo, lì 
 
Firma del genitore 
___________________________________________ 
 
Firma del genitore 
____________________________________________ 
 
 


