. MODULO DI PRENOTAZIONE SPETTACOLO

RQSM“S\ STAGIONE TEATRALE 2021/2022

v, Dopo aver effettuato la prenotazione dei posti telefonicamente

\ m con \ compilare il modulo in stampatello e inviare a:
www msmuﬂ““‘ email: contact@erasmustheatre.com

e E—— fax: 0832205621 whatsapp: 3773676935

Il modulo dovra essere compilato in ogni sua parte, se incompleto non sara ritenuto valido

IL/LA SOTTOSCRITTO/A, COGNOME.....coceererrerreererseesreeseessersseens 010 0 (R
residente in Vid......n: CIttA. e Prov.. e
Y I8 7o T LR 01 -] | S -
S T PN
docente di (INdiCare 12 MAtEIIA) ...coeeereererreesreeseesseesessesssesssessesses s sseessesssessesssessessse s s s s s ssnsans
presso (indicare la denominazione completa della SCUO0IA) ....eeereereereerneenrerseeseseeeree e sseeeeseens
SIEA IN VI ittt e e s 3 R
CAP....cco. 081 - PPN Prov............
Tel. fisSO..oorereennee J e e e rr e sre e enne s e enne s FaX.oeonees [ e e
E-Mail..rsrcssssss s Sito Internet.......ccoiviiiinin e
00T b 0T 01 T O O PN
Dirigente scolastico / COGNOME........coereeneerreeresseesessesssesseessessessesssesees NOME....oiereereereereereeseeseeeesseesesseeas
CHIEDE LA DISPONIBILITA E PRENOTA
N e posti per studenti (al costo unitario di € 13.00)
N e posti per studenti (biglietto omaggio)
N e posti per insegnanti (biglietto omaggio)
per la rappresentazione di:

LA LEYENDA DEL ZORRO
Che aVIa [UOZO PrESSO Il TEALIO...cueureeceereererreesseeeesseesses e s ees s s s s s bbbt
00 v L SRS RS
010 9 o T TN alle ore....neneeseirninnns

IL/LA SOTTOSCRITTO/A PAGHERA' (indicare la modalita scelta)

[ 1IN CONTANTI IN TEATRO IL GIORNO DELLO SPETTACOLO

[ ] BONIFICO BANCARIO DA PARTE DELL'ISTITUTO Codice CIG.....nueeereerreesseerseeennes
[ |] BONIFICO BANCARIO PRIVATO DA PARTE DEL DOCENTE

*I BONIFICI VANNO NECESSARIAMENTE EFFETTUATI ALMENO 5 GIORNI PRIMA DELLA RAPPRESENTAZIONE

La somma complessiva di:

S ST UPT RPN IN LEELETE. oo ceeeecee et s s ssneaes
Data. . ———— FIrma ....cooooiiii
In conformita alla L. 196/2003 autorizzo il Timbro Istituto

trattamento dei dati contenuti nel presente modulo
Firma




