
DOMANDA DI PERMESSO DI LAVORO ARTISTICO 

Io sottoscritt_ _______________________ nat_ a ___________________ il __________

tel. _________________________ email ______________________________________

iscritt_ al ___________________ anno del Corso Triennale per Attori del Teatro Musicale

FACCIO DOMANDA

al Consiglio Accademico di permesso di lavoro artistico per il seguente progetto:

Titolo del progetto ____________________________________________

Tipologia del lavoro ____________________________________________
(Spettacolo, reading, produzione radio-cine-televisiva, ecc…)

Ente di produzione ____________________________________________

Regista del lavoro ____________________________________________

Durata dell’impegno ____________________________________________
(Indicare le giornate e gli orari di lavoro, anche se non si sovrappongono con quelli delle lezioni)

Sono a conoscenza dell’art. 7 del Regolamento Didattico del Corso Triennale per Attori del Teatro Musicale – 

Corso di Diploma Accademico di Primo Livello, e in particolare dei comma 2, 3, 4 e 6 di seguito riportati:

Art. 7 Permessi di lavoro artistico
1) …
2) Lo studente ha l’obbligo di presentare domanda di permesso di lavoro artistico al Consiglio Accademico 

prima di firmare il contratto relativo e comunque un mese prima dell’inizio del lavoro stesso, 
specificando la tipologia del lavoro, l’ente di produzione, il regista del lavoro, la durata dell’impegno;

3) Lo studente che non avendo presentato domanda o avendo ricevuto un diniego dovesse procedere ad 
accettare il lavoro in oggetto è soggetto a sanzioni disciplinari, all’uopo deliberate dal Consiglio 
Accademico secondo criteri di equità, che possono consistere in: a) censura scritta; b) esclusione da 
contributi o benefici economici finanziati dall’Istituzione; c) divieto di richiedere nuovi permessi 
di lavoro artistico per un periodo variabile da 12 ai 36 mesi.

4) Di norma non vengono concessi permessi di lavoro al I anno di Corso;
5) …
6) Il permesso di lavoro artistico rilasciato ai sensi del presente articolo non costituisce giustificazione 

per l’assenza.

Novara, _______________ Firma dello studente ____________________

_______________________________________________  
in collaborazione con
Fondazione Teatro Coccia ONLUS
✉ info@scuolateatromusicale.it ☏ +39 342 7040038

_______________________________________________  
Scuola del Teatro Musicale S.C.S.

Piazza Martiri della Libertà, 2 28100 Novara (NO)
✉ info@scuolateatromusicale.it  ☏ +39 02.8089 8907

_______________________________________________  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