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Ministero dell’Istruzione 

e del Merito 

 

CIRCOLARE N. 308 

 

A TUTTI GLI ALUNNI DELLE CLASSI 1^e 2^ 

AI GENITORI DELLE CLASSI 1^e 2^ 

 

AGLI ALUNNI  

 classi 3G, 3I, 3L, 3M, 3N 

   

AI GENITORI 

classi 3G, 3I, 3L, 3M, 3N  

Al  D.S.G.A. 

AL PERSONALE ATA               

                                                                                                         p.c.           A TUTTI I DOCENTI  

ALSITO WEB DI ISTITUTO 

 

OGGETTO : Progetto “Talento dell’a.s. 2023/2024”   
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Mi RIVOLGO A TE !! 
Sai fare qualcosa di eccezionale che vuoi rivelare ai tuoi compagni di scuola  
e tieni in gran segreto per te o pochi amici?  
 

E’ giunta la tua occasione!!! 

Invia la tua candidatura entro e non oltre il p.v. 8 marzo e partecipa all’evento dell’anno 

“GOODBYE SCHOOL FRIENDS” 

organizzato da rappresentanti delle classi terze. 

Gli alunni più creativi saranno protagonisti del Concorso  

“TALENTO dell’a.s. 2023/2024” - I Edizione. 

Una giuria di alunni valuterà la tua perfomance e realizzerai, finalmente, il tuo sogno !  

Sono sicuro che parteciperai!!! 

COMPILA SUBITO il modulo allegato e consegnalo a mano, in busta chiusa, a uno dei 

referenti incaricati: 

 

 

 

 

Il progettista                                                                                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Patrizia Vatinno                                                                   Dott.ssa Giuseppina Morano 

 

 

PLESSO DIZONNO Prof.sse GIULIANO - PAVONE 

PLESSO DE AMICIS Prof.ssa DE SARIO 
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REGOLAMENTO DEL CONCORSO “TALENTO dell’a.s. 2023/2024” 

 

1. Il concorso è aperto a tutti gli alunni delle classi prime e seconde della SS di I grado DE 

AMICIS DIZONNO, i quali potranno candidarsi entro e non oltre il p.v. 8 marzo 2024, pena 

esclusione dal concorso.   

2. Il numero massimo dei partecipanti è pari a 24. Se le candidature dovessero essere 

superiori a tale numero, una commissione formata da 2 docenti e 5 alunni  delle classi terze, 

selezionerà i talenti più creativi. 

3. Per la selezione si effettuerà una graduatoria di merito per ogni categoria di concorso. A 

parità di punteggio, si collocherà ad una posizione più favorevole il candidato anagraficamente più 

grande. Sarà a discrezione del Commissione creare un contingente per ogni categoria in concorso, 

in base alla qualità delle proposte e a esigenze di scaletta.  

4. Il modulo di iscrizione dovrà essere sottoscritto dall’alunno candidato e da entrambi i 

genitori.    

5. I partecipanti selezionati dalla Commissione accederanno all’ evento finale “GOODBYE 

SCHOOL FRIENDS ” che si terrà il 30 e il 31 maggio.  

6. Il parere della Commissione è insindacabile.  

7. La Giuria del Concorso “TALENTO dell’a.s. 2023/2024” sarà invece presieduta dal 

Dirigente Scolastico o da un docente delegato e formata da 5 alunni delle classi terze diversi da 

quelli che hanno composto la Commissione per la preselezione. 

8. La Giuria assegnerà il primo, secondo e terzo premio valorizzando la forma di 

comunicazione e la capacità di trasmettere emozioni. 

9.  Per le prove di palcoscenico, i talenti selezionati e la Giuria potranno essere impegnati in 

due pomeriggi che saranno successivamente comunicati tramite circolare. 

 

IL COMITATO ORGANIZZATIVO 

                                                                                                 Gli alunni delle classi terze 
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CONCORSO “TALENTO DELL’A.S. 2023/2024” 

MODULO DI ISCRIZIONE 

 

IL SOTTOSCRITTO/A _____________________________________________ 

frequentante la classe_______ sez.  ______ 

presenta la propria candidatura per il  CONCORSO “TALENTO dell’a.s. 2023/2024” 

 

CATEGORIE CONCORSO: (spunta la categoria della disciplina che ti interessa)  

□ CANTO  

□ DANZA 

□ RECITAZIONE/CABARET 

□ SCRITTURA (POESIA, TESTO, ETC.) 

□ ABILITA’ GRAFICO PITTORICHE 

□ ALTRO (competenze eccezionali in vari ambiti, es. matematica, scienze, etc.)   

 

TITOLO ESIBIZIONE ______________________________________________ 

DURATA                        ______________________________________________ 

AUTORE                        ______________________________________________ 

 

NB: Indica qui il materiale necessario per la tua esibizione 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Le basi musicali dovranno essere in file musicale su chiave USB  

 

                                                                                                  Firma del candidato  

                                                                                                       __________________________ 
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DATI DA COMPILARE SOLO PER GRUPPI DI PARTECIPANTI 

 

NOME GRUPPO              __________________________ 

NR. PARTECIPANTI       ________________________ 

NOME di ciascun candidato  + classe/sezione  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Nome del candidato REFERENTE del gruppo: 

________________________________________________________________________________ 

CATEGORIE CONCORSO: (spunta la categoria della disciplina che ti interessa)  

□ CANTO  

□ DANZA 

□ RECITAZIONE/CABARET 

□ SCRITTURA (POESIA, TESTO, ETC.) 

□ ABILITA’ GRAFICO PITTORICHE 

□ ALTRO (competenze eccezionali in vari ambiti, es. matematica, scienze, etc)   

 

 

FIRMA DEL REFERENTE DEL GRUPPO 

________________________________________ 
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DA COMPILARE A CURA DEL/DEI GENITORE/I DELL’ALUNNO CANDIDATO   

  

Il sottoscritto ___________________________________________ e la 

sottoscritta______________________________________________________________________ 

nella qualità di genitore/i-tutore/i dell’alunno/a____________________ frequentante la 

CLASSE___________SEZ.  di questo Istituto 

 

AUTORIZZA/AUTORIZZANO 

 

il/la proprio/a figlio/a partecipare al CONCORSO “TALENTO dell’a.s. 2023/2024”  

 

  

Firma di entrambi i genitori 

______________________ 

______________________ 

                                                                                          

Nel caso di UNICO FIRMATARIO: 

(*) Sentito l’altro genitore e avendo raccolto il suo parere, acconsente all’opzione indicata 

nella consapevolezza che tale consenso è manifestato liberamente. Il/la sottoscritto/a, 

consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta 

richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 

316,337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

NOME e COGNOME DI UN SOLO GENITORE o di chi ne fa le veci 

(in stampato maiuscolo) 

Firma del genitore 

______________________ 
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