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Regolamento “ACTOR’S ACADEMY” 
 

Art. 1 – Denominazione 

“ACTOR’S ACADEMY” è il Centro di formazione per lo spettacolo dell’Associazione culturale Scintilla, aperto a 

chiunque sia interessato ad apprendere le tecniche dell’arte drammatica senza distinzione di razza, di colore, di sesso, 

di religione, di nascita o di altra condizione, con una buona conoscenza della lingua italiana parlata. 
 

Art. 2 – Modalità di ammissione 

Le domande di ammissione si effettuano tutto l’anno. Le iscrizioni si accettano in funzione: dei posti disponibili e 

dell’attivazione dei corsi. L’età minima richiesta per frequentare “ACTOR’S ACADEMY”, è di sette (7) anni 

compiuti alla data della domanda d’iscrizione. Gli allievi sono selezionati a giudizio insindacabile del Direttore 

artistico sulla base delle loro motivazioni e dopo aver sostenuto un’audizione utile a verificarne l’attitudine. 
 

Art. 3 – Durata  

La lezione è di due (2) ore ed ha una cadenza di un (1) giorno a settimana. 

Il percorso formativo si sviluppa da Ottobre a Maggio, eccetto i periodi di vacanza scolastica. 

La Direzione, può: 

- chiedere agli allievi maggiore disponibilità; 

- ridurre i giorni di vacanza scolastica. 
 

Art. 4 – Costo 

 Iscrizione e prima parte dell’assicurazione: euro 100,00 (da Settembre); 

 Mensilità: euro 60,00 per 8 mesi (da Ottobre a Maggio); 

 Saggio/spettacolo e seconda parte dell’assicurazione: euro 100,00 (a Giugno). 

Se si iscrivono più allievi appartenenti alla stessa famiglia, la mensilità sarà di euro 50,00 e non di euro 60,00. 

Il pagamento mensile dovrà essere effettuato il primo incontro di ogni mese, pena la quota sarà maggiore del 20%. 
 

Art. 5 – Impegno dell’allievo 

Durante il periodo di formazione, se un allievo dovrà intraprendere qualsiasi tipo di attività artistica al di fuori 

dell’Associazione culturale Scintilla, dovrà comunicarlo preventivamente per iscritto alla Direzione. L’allievo che 

decide d’interrompere il percorso formativo non può essere rimborsato delle quote mensili e d’iscrizione versate. 
 

Art. 6 – Rispetto degli orari di lezione  

L’allievo è tenuto al rispetto degli orari di lezione. 

L’allievo ritardatario può non avere accesso, se la lezione ha già avuto inizio. 

L’allievo non può lasciare la lezione, se non per motivate ragioni.  

Una deroga a queste regole può essere concessa agli studenti universitari ed ai lavoratori. 
  

Art. 7 – Frequenza 

La frequenza è obbligatoria e l’allievo è tenuto ad assistere regolarmente alle lezioni. 

Le assenze devono essere giustificate, se possibile, preventivamente.  
 

Art. 8 – Espulsione 

La Direzione dell’Associazione culturale Scintilla, si riserva il diritto di espellere un allievo nei seguenti casi:  

- quando le assenze dell’allievo superano il 15% della totalità delle ore del percorso formativo annuale; 

- quando il suo comportamento compromette o impedisce il progresso formativo degli altri allievi. 

L’espulsione di un allievo, non dà alcun diritto di rimborso delle quote mensili e d’iscrizione versate. 
 

Art. 9 – Disposizioni generali 

L’allievo è tenuto:  - a rispettare la struttura del teatro e i beni in esso contenuti; 

- a rispettare le regole di utilizzo dei locali; 

- ad avere un comportamento consono all’ambiente frequentato. 

È fatto assoluto divieto di fumare, mangiare o bere all’interno del teatro. 
 

Art. 10 – Disposizione finale 

- L’allievo è tenuto ad attenersi alle disposizioni ed al giudizio insindacabile della Direzione. 

 

Morlupo, _____________________ Firma dell’allievo 

o dei genitori se minorenne 
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 All’Associazione culturale Scintilla 
Teatro comunale “Aldo Fabrizi” 

DIRETTORE ARTISTICO ERCOLE AMMIRAGLIA 

Via del Mattatoio, 58 – 00067; Morlupo (Roma) 

Fax: 363807938779 – E-mail: scintilla@pec.it  

 

OGGETTO: DOMANDA D’ISCRIZIONE AL CENTRO DI FORMAZIONE PER LO SPETTACOLO 

“ACTOR’S ACADEMY”. ANNO ACCADEMICO _______/_______. 

 

 

__l__ sottoscritt__ (Nome) __________________________ (Cognome) ______________________ 

 

 

nat__ a _____________________ il _____________ residente in (Città) _____________________ 

 

 

Via/Piazza _________________________________ n. _________ CAP _________ Prov. _______ 

 

 

CHIEDE 

 

 

di essere iscritto in qualità di “Allievo” al Centro di formazione per lo spettacolo 

“ACTOR’S ACADEMY” per l’anno accademico __________/__________. 

 

DICHIARA 

 

 

- di essere in possesso del seguente codice fiscale ______________________________________; 

 

- di svolgere la seguente professione _________________________________________________; 

 

- di essere in possesso del seguente titolo di studio ______________________________________; 

 

- di essere raggiungibile ai seguenti recapiti: 

 

Telefono: ___________________________; E-mail: ___________________________________; 

 

- di essere a conoscenza delle norme previste dal Regolamento di gestione e di accettarle. 

 

Tessera “Allievo” N°: __________ 

 

 

Morlupo, _____________________________ 

Firma dell’allievo 

o dei genitori se minorenne 
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Associazione culturale Scintilla 

Teatro Aldo Fabrizi: Via del Mattatoio, 58 – 00067 Morlupo (Roma) 

Sede legale: Via Tiberina, 164 – 00065 Fiano Romano (Roma) 

Siti internet: www.metateatro.com - www.teatroaldofabrizi.it  

E-mail: scintilla@metateatro.com - scintilla@teatroaldofabrizi.it  

Telefono: 0669303742 – Cellulare: 3334728501 – Fax: 363807938779 

CF: 97251050585 – P. IVA: 06907611005 – Matricola ENPALS: 169429 

 
 

Informativa ai sensi dell’Articolo 13 del D.Lgs.vo 30/06/2003 n. 196 e successive modificazioni. 

 
L’Associazione culturale Scintilla è senza fini di lucro, il cui scopo è divulgare e far conoscere i vari momenti ed 

aspetti della cultura teatrale, cinematografica e musicale, svolgendo attività anche di comunicazione didattica, 

promuovendo inoltre dibattiti e seminari. 

I dati personali da lei forniti sono soggetti alla tutela prevista dal D.Lgs.vo 30/06/2003 n. 196 e successive 

modificazioni e sono richiesti per: 

- Consentire la sua partecipazione al Centro di formazione per lo spettacolo “ACTOR’S ACADEMY” e ad 

eventuali produzioni, spettacoli ed eventi organizzati da questa Associazione; 

- Pubblicare, (attraverso: stampa, internet, radio, cinema, televisione, DVD, ecc.) il suo nominativo, la sua 

immagine e la sua voce; 

- Comunicarle le varie iniziative culturali di questa Associazione. 

Il trattamento dei dati da lei forniti è realizzato secondo le prescrizioni stabilite dal predetto D.Lgs.vo 30/06/2003 n. 

196 e successive modificazioni, sia con modalità manuali che con l’ausilio di strumenti informatici ed è svolto da 

personale di questa Associazione e/o da soggetti che abbiano con essa rapporti di servizio. I suoi dati possono essere 

comunicati agli istituti assicurativi, fiscali e previdenziali nel caso di sua partecipazione alle nostre iniziative. 

Il titolare del trattamento dei dati è l’Associazione culturale Scintilla, nella persona del suo Presidente il Sig. Ercole 

Ammiraglia residente a Morlupo (Roma). Lei ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i suoi dati e come 

essi vengono utilizzati. Ha altresì la facoltà di esercitare i diritti previsti dall’Articolo 7 del D.Lgs.vo 30/06/2003 n. 

196 e successive modificazioni. Infatti, se ritiene, per motivi legittimi, che i suoi dati non siano conformi alle finalità 

della raccolta oppure non pertinenti, può chiedere al responsabile suddetto ed ottenere la loro cancellazione, modifica, 

rettifica o integrazione. 

 

Morlupo, ___________________ 

 

Firma per accettazione 

se minorenne di entrambi i genitori 

 

 

 

 
Liberatoria 

 

I sottoscritti: (Padre)  (nome) __________________________  (cognome) ___________________________ 

 

         (Madre)  (nome) __________________________  (cognome) ___________________________ 

 

genitori del minore  (nome) __________________________  (cognome) ___________________________ 

 

Nato a ______________________  il ____________________  CF: ________________________________ 

 

Autorizzano 

 

codesta Associazione a pubblicare attraverso: stampa, internet, radio, cinema, televisione, DVD ecc., il nominativo, 

l’immagine e la voce del suddetto figlio, quale partecipante alle Vostre iniziative. 

 

Morlupo, ___________________ 

 

Firma per accettazione 

se minorenne di entrambi i genitori 
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