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CORSO DI ESPRESSIONI TEATRALI 

Tale corso promuove principalmente  lo sviluppo delle personalità dei fruitori dal punto di vista creativo e liberatorio 

attraverso:   

• Tecnica di Recitazione 

• Nozioni di Dizione 

• Improvvisazione  

• Movimento scenico  

E’ rivolto a quanti vogliono provarsi in un ambito affascinante e sublime, com’è quello teatrale ma anche agli operatori 

e agli educatori che troveranno idee e tecniche di insegnamento relative alla scoperta delle multi-personalità attraverso 

il gioco, l’atmosfera ludica. Il corso, infatti,  ha l’obiettivo di  esplorare e progettare i processi e le tecniche che portano 

alla comunicazione attraverso il linguaggio del corpo e del volto. Il teatro vissuto come forma di comunicazione dona la 

possibilità di scavare e trovare nuove forme e nuove spontaneità che migliorano il nostro rapporto con gli altri. 

Le lezioni verteranno su: 

respirazione diaframmatica, rilassamento,  espressione corporea, impostazione della voce, fonazione, ascolto, 

concentrazione, fiducia, improvvisazione, tecniche di espressività del corpo e del movimento, ricerca delle proprie 

potenzialità espressive, conoscenza dei propri personaggi interiori, tecniche di trasformazione delle immagini mentali in 

azioni fisiche. 

N.B. E’ consigliabile presentarsi al corso con abiti larghi e comodi in modo da prender parte attivamente al laboratorio. 

Durata del corso: 4 ore 
 

Il corso sarà attivato per un numero di 15 utenti e sarà data priorità ai primi iscritti in ordine di prenotazione. 

 

N.B. Sarà cura dell’utente accertare che numero di prenotazione otterrà per poter partecipare al corso in modo 
gratuito. L’assegnazione del numero di prenotazione sarà comunicato telefonicamente. 
 

Sede e Svolgimento del corso:  

Sabato 12 Aprile dalle 9.00 alle 13.00 presso la sede I.Re.Forr. in c.da Malvaccaro snc – Potenza 
 

Il Corso/Seminario sarà tenuto dagli attori FABIO PAPPACENA ed ANTONIA BRUNO, 

sarà interamente gratuito ed al termine sarà rilasciato un attestato di partecipazione. 
 
Per ulteriori informazioni rivolgersi a: 

I.RE.FORR. (Istituto Regionale di Formazione e Ricerca) 

Dott. Giampiero Pietragallo 

Responsabile Relazioni e Comunicazioni Esterne 

Tel: 0971/51737 - Fax: 0971/440390 

e-mail: com@ireforr.it - web: www.ireforr.it 
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OFFERTA FORMATIVA 2008 
(RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE) 

 

NOME E COGNOME PARTECIPANTE___________________________________  

 

DATA E LUOGO DI NASCITA________________________________________ 

 

RESIDENTE IN________________ ALLA VIA___________________________ 

 

TIPO DI DOCUMENTO E NUMERO____________________________________  

 

TEL______________FAX _______________E-MAIL_____________________ 

 

CORSO INTERAMENTE GRATUITO 

 

 

        NUMERO DI PRENOTAZIONE (A CURA DELL’UFFICIO) 

 
 
DESCRIZIONE CORSO                   

 

     CORSO DI ESPRESSIONI TEATRALI    

N.B. NUMERO MASSIMO DI ALLIEVI 15. 

N.B. ALLEGARE ALLA RICHIESTA DI ISCRIZIONE UN DOCUMENTO VALIDO DI RICONOSCIMENTO. 

N.B. CONTATTARE TELEFONICAMENTE L’UFFICIO PER CONOSCERE IL NUMERO DI PRENOTAZIONE. 

N.B. SOLO I PRIMI 15 ISCRITTI POTRANNO PARTECIPARE AL CORSO IN MANIERA GRATUITA. 

 

DATA                                                                                       FIRMA   

   

 

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs 196/2003 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………….autorizza il trattamento dei 
dati personali, anche con strumenti informatici, per i il perseguimento delle finalità per le quali 

sono stati raccolti.                        
                                                       

 
                                                                                Firma per esteso del dichiarante_______________________ 

 

 

 


