
 

 

Teatro Stabile del Veneto – Teatro Nazionale 

ACCADEMIA TEATRALE CARLO GOLDONI 

 

MODULO DI ACCORDO FORMATIVO 

 

 

L’Accademia Teatrale Carlo Goldoni (ATCG) si impegna a garantire che 

nessuno/a allievo/a incontri barriere disfunzionali al proprio apprendimento e 

al proprio benessere generale durante gli anni di frequenza dell'Accademia.   

 

Allievi/e 

Se l'allievo/a ritiene di voler informare l’ATCG in relazione a un bisogno 

formativo particolare o a esigenze di altra natura, potrà condividerli in questo 

documento. Questo accordo verrà utilizzato per registrare ogni esigenza 

specifica e trasmettere queste informazioni al personale docente e dell’Area 

Sviluppo Artistico e Formazione (ASAF), in modo che ogni membro ne prenda 

atto e sia al corrente dello stato dei fatti. Verrà garantita la massima riservatezza 

su ciò che verrà condiviso in questo documento, nel rispetto dell’allievo/a e della 

sua privacy.  

 

Membri del personale  

Ad ogni membro del personale docente e dell’ASAF a cui viene inoltrato il 

seguente documento viene chiesto di assicurarsi che, ove possibile, vengano 

seguite le linee guida suggerite in questo accordo per accogliere le esigenze 

espresse. Le informazioni riportate di seguito devono essere trattate in modo 

confidenziale. Eventuali commenti o dubbi devono essere presentati al 

Direttore dell’Accademia (DA). 

 
 

Nome e Cognome  

Anno di iscrizione  

Luogo e data  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

In questa sezione l’allievo/a ha la possibilità di condividere qualsiasi 

informazione che ritenga necessaria, sia che richieda un intervento specifico da 

parte dall’ATCG, sia che ciò avvenga a puro titolo informativo. 

L’allievo/a sopra indicato/a dichiara le seguenti informazioni: 

 

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________ 

 

In risposta alle esigenze espresse, questa sezione elenca le azioni che ATCG 

accetta di mettere in atto per assistere l’apprendimento e il benessere 

dell’allievo/a durante la permanenza in ATCG. Questi aggiustamenti saranno 

effettuati in consultazione con l’allievo/a interessato/a a cura del DA e del 

personale dell’ATCG. 

 

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________  

 

 

 

 



 

 

Questo accordo formativo è stato approvato e sottoscritto da:  

 

Firma dell’allievo/a                                        Firma del DA 

 

 

 

Luogo e data                                                    Luogo e data  


