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Ai genitori degli allievi
Ai docenti specializzati per le attivita di sostegncurriculari
Ai Referenti per I'iInclusione Proff. Ciaravella@alvaruso
Alle Funzioni Strumentali A.S-L. Proff. Faranda anSone
Ai Coordinatori di classe
ep.c. al D.S.G.A.

Oggetto: A.S. 2018-1Raboratorio TEATRO “Margherita ”

Con la seconda edizione del LaboratortfEATRO Margherita ” si intende riproporre un
percorso di avvicinamento all’arte teatrale, finatito a sperimentare uno spazio privilegiato di
espressione in grado di esaltare le potenzialitdadgzzi coinvolti attraverso la musica, il carlto,
vocalita, la pittura, la danza.... Su questa visipokedrica del Teatro si basa la realizzazione del
Progetto, che intende offrire ad ogni partecipdageossibilita di essere protagonista di un percors
creativo ed emozionale in un contesto definito eria dimensione condivisa.

All'interno del percorso si intende anche offriie@gazzi la possibilita di progettare personalraent
delle attivita teatrali da realizzare concretameaitehe attraverso modalita di ricerca-azione,
alternando in modo ricorsivo momenti di sperimeittiag didattica a quelli performativi. Si intende
altresi, consentire ai ragazzi,attraverso il giteairale, la possibilita di ribaltare la prospettcon

cui osservano e si confrontano con la "disabilita"una ottica di comprensione e valorizzazione,
nella misura in cui anche la persona con maggifficdita comunicativa, nel momento in cui
intraprende un percorso teatrale, assimila strumeme incrementano la comunicazione con
'ambiente e lo scambio emozionale.

Il percorso prevede la realizzazione di un lavorogaippo, all’interno del quale ognuno dei

partecipanti svolgera attivita diversificate, am®ta delle sue possibilita.



Il Laboratorio teatrale potra prevedere ripreseli@video da condividere con la comunita
scolastica.

Il progetto di formazione al teatro € stato praoggettin collaborazione con I'Associzione ZO3, e
sara condotto dalla Associaziowhite Rabbit diretta da Onofrio Zummo. Durante lo svolgimento
delle attivita i ragazzi sarano supportati da @ease specializzato, oltre che dai docenti

specializzati ed assistenti ad personam.

DESTINATARI DEL PROGETTO

Alunni disabili e  Alunni| Max 20 allievi cosi suddivisi:
normodotati allievi diversamente abili con la presenza di almeno/due tutor per allievo.
Gli allievi saranno supportati dai docenti speeigditi e dagli assistenti

ARTICOLAZIONE del PROGETTO
n° 10 incontri in assetto laboratoriale

modalita operative tipologia
Lavoro in piccolo gruppo gruppi operativi composti da alunni | Assetto curriculare
con disabilita e alunni tutor
Durata | Articolazione oraria periodo prodotto atteso
20h 1 incontro settimanale della durata di Febbraio - Maggio
ore
spazi attivita
Sala Teatro Karol Wojtyla Educazione e controllo della respirazione;

Sviluppo dell’equilibrio statico, dinamico, staticdinamico;

Il coordinamento e la dissociazione;

Strutturazione del tempo e dello spazio;

Controllo del tono e del rilassamento psico-sonoatic

Esercizi per la presa di coscienza del corpo esdaissibilital
espressive del movimento.

Le adesioni al progetto potranno essere forniteiaméel compilazione dell’allegato modulo, da
consegnare all’'Ufficio protocollo entro il 18 felalw p.v.
Ulteriori informazioni potranno essere richieste Réferente del progetto, Prof.ssa Adriana
Ciaravella.
Il calendario degli incontri verra reso noto corcassiva circolare, unitamente all’elenco dei
partecipanti.
Ulteriori dettagli possono essere attinti dall’g¢o progetto .

La Dirigente Scolastica

Prof.ssa Pia Blandano
Il documento & firmato digitalmente ai sensi ddl.B.S. 82/2005 e ss.mm.ii.e sostituisce il documeattaceo con

firma autografa




RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE/AUTORIZZAZIONE

Il/La sottoscritto/a genitore
dell’alunno/a nato a

il , consapevole della tipologia di progetto, degli obiettivi e delle attivita

per esso previsto
chiede

cheiil/la proprio/a figlio/a possa

partecipare al laboratorio

Il/1a sottoscritto/a, in relazione alle attivita di progetto, AUTORIZZA il/la proprio/a figlio/a agli spostamenti
necessari allo svolgimento delle attivita.

[J Autorizza I'lstituzione scolastica al trattamento dei dati personali necessari allo svolgimento del
Laboratorio ai sensi della vigente normativa sulla Privacy

[1 Autorizza I'lstituzione scolastica ad effettuare riprese video/foto durante la realizzazione del
laboratorio per uso interno, a far riprendere in video e/o fotografare il/la propri__ figli_, in
formazione, ricerca e documentazione dell’attivita didattica (cartelloni all’'interno della scuola o in
occasione di esposizioni, mostre),

[J Autorizza la divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze effettuate sotto forma di
documento in ambiti di studio (ad es. su CD Rom, sul sito web della scuola o su altri siti
autorizzati);

Palermo, li

FIRMA dei Genitori

(In caso di firma di un solo genitore, il firmatario dichiara di assumere in proprio ogni onere
informativo verso I'altro genitore e che lo stesso ha espresso consenso favorevole all’attivita)



