
MODULO	DI	PRENOTAZIONE	SPETTACOLO	
	STAGIONE	TEATRALE	2021/2022	

Dopo	aver	effettuato	la	prenotazione	dei	posti	telefonicamente	
compilare	il	modulo	in	stampatello	e	inviare	a:		

email:	contact@erasmustheatre.com	
fax:	0832205621	whatsapp:	3773676935	

Il	modulo	dovrà	essere	compilato	in	ogni	sua	parte,	se	incompleto	non	sarà	ritenuto	valido	

	

IL/LA	SOTTOSCRITTO/A,	cognome.............................................	nome…………………………………………....		
residente	in	Via.................................................	Città…………………………………..Prov………………………………..		
Tel.fisso......................................../……………………………….……………	Cell.	...............................................................-	
E	-mail	...................................................................................................................................................................................	
docente	di	(indicare	la	materia)	....................................................................................................................................	
presso	(indicare	la	denominazione	completa	della	scuola)	..............................................................................	
sita	in	Via……………………………………………………………………………………………………………....	n°………….....	
C.A.P…………...	Città………………………………………………………………………………………………..	Prov………….	
Tel.	fisso................/……………………………………………………………..	Fax................./…………………………………	
E-Mail.........................................................................................	Sito	internet…………………………………………............	
Codice	UNIVOCO.............................................................................................................................................................	
Dirigente	scolastico	/	Cognome..................................................................Nome...................................................	
CHIEDE	LA	DISPONIBILITA	E	PRENOTA	
N°……………………………………..	posti	per	studenti	(al	costo	unitario	di	€	13.00)	
N°	……………………………………..posti	per	studenti	(biglietto	omaggio)	
N°………………………………………	posti	per	insegnanti	(biglietto	omaggio)	
per	la	rappresentazione	di:	

LA	LEYENDA	DEL	ZORRO	
che	avrà	luogo	presso	il	Teatro.........................................................................................................................................	
Città………………………………………………………………………………………………………………………………………....	
Giorno.............................................................................................................................	alle	ore...................................	
IL/LA	SOTTOSCRITTO/A	PAGHERA'	(indicare	la	modalità	scelta)	
	[	]	IN	CONTANTI	IN	TEATRO	IL	GIORNO	DELLO	SPETTACOLO	
	[	]	BONIFICO	BANCARIO	DA	PARTE	DELL'ISTITUTO	Codice	CIG...........................................	
	[	|]	BONIFICO	BANCARIO	PRIVATO	DA	PARTE	DEL	DOCENTE	
*I	BONIFICI	VANNO	NECESSARIAMENTE	EFFETTUATI	ALMENO	5	GIORNI	PRIMA	DELLA	RAPPRESENTAZIONE	
La	somma	complessiva	di:	
€………………………………………………………………….in	lettere.......................................................................................		
Data.......................................................................................		Firma	………………………………………………………		
	
In	conformità	alla	L.	196/2003	autorizzo	il	
trattamento	dei	dati	contenuti	nel	presente	modulo	

Firma	

	

	

	

Timbro	Istituto	


