SCHEDA DI ADESIONE MOD. 1

To sottoscritto/a In qualita di Refe-
rente Della scuola Primaria/Infanzia:

Di Via n.

Cap comune prov.

tel. scuola fax scuola tel. Cell. Referen-
te Aderisco allo spettacolo

Che si terra al teatro , il giorno , alle ore ,
con la classe per un totale di n. alunni e n. docenti, n. tot.
con la classe per un totale di n. alunni e n. docenti, n. tot.
con la classe per un fotale di n. alunni e n. docenti, n. tot.
con la classe per un totale di n. alunni e n. docenti, n. tot.
con la classe per un fotale di n. alunni e n. docenti, n. tot.
costo ingresso ad alunno euro ____, tot. Alunni costo totale euro

u Prenoto il servizio Ataf al costo di n.2 biglietti a persona con I'impegno di oblite-
rare il biglietto per tutti (alunni e insegnanti) sia all'andata che al ritorno;

n Prenoto n. pullman per un fotale di euro X

u Non sono interessata al servizio bus.

Al fine di non creare spiacevoli situazioni ci impegnamo ad arrivare in teatro almeno 20
minuti prima dell'inizio dello spettacolo.

Data Firma

Per la privacy
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/03.
Firma

Inviare al n. fax 055-78.40.42
(per info/prenotazioni telefoniche tel mart e giov ore 14:00/20:00 al cell. 328 6217872)

(Erart FIBRARTE TICKET SCHOOL di Simona Zinno—Cod.Fisc. ZNNSMN69S69D612K CErart
“ Agenzia Per La Semplificazione Della Programmazione Scolastica “



