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MODULO DI PARTECIPAZIONE ALLO SPETTACOLO TEATRALE
LA DIVINA COMMEDIA OPERA MUSICAL
STAGIONE TEATRALE 2018-2019
ISTRUZIONI PER LA PRENOTAZIONE:
a) Usare un modulo per ogni classe;
b) Compilare il modulo in ogni sua parte;
c) Inviare via e-mail a scuole@divinacommediaopera.it il modulo compilato e firmato per accettazione entro e non oltre il 02/02/2019 unitamente al saldo dell’importo da consegnarsi ad apposito responsabile che verrà indicato. La prenotazione sarà garantita in ordine di prenotazione.
d) L’apposito responsabile concorderà con un vostro referente la consegna dei biglietti, assegnando posti numerati a sedere.
PER INFORMAZIONI E COMUNICAZIONI:

scuole@divinacommediaopera.it
Segue modulo di prenotazione
MODULO DI PRENOTAZIONE

DATE E ORARI DELLE MATINEE IN PROGRAMMA: -
- Venerdì 
8 febbraio 2019 
ore 10.00
- Sabato 
9 febbraio 2019
ore 10.00
N.B. La scelta della data è da intendersi salvo disponibilità dei posti,
che verranno assegnati in ordine di conferma adesione.
	EVENTO
	TOTALE PARTECIPANTI
	IMPORTO 
CADAUNO
	TOTALE

	Spettacolo Teatrale:
TEATRO MASSIMO
LA DIVINA COMMEDIA OPERA MUSICAL
Stagione teatrale 2018-2019
	 N°
	€ 12,00
	    €

	
	 Totale disabili
 N°
	Ridotto 50%
	Ridotto 50%

	
	 Insegnanti    Accompagnatori
	Gratis ogni 15 alunni
	


Modalità di pagamento
Bonifico intestato a: MIC SRL 

 IBAN      IT 77 F 08327 40520 000000009031

                BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI ROMA
Data ……./……./2019
                                                                   Per accettazione
                                                                   della privacy e delle condizioni

_____________________________
Il sottoscritto/a preso atto dell’informativa di cui alla legge 196/2003, conferisce il proprio consenso al trattamento dei dati personali sopra esposti, nell’ambito, modalità e limiti indicati ai sensi della legge stessa.

                                                                   Per accettazione                                      
                            



 della privacy e delle condizioni
__________________________________
Nome Istituto:�
Classe:                        Sezione:�
�
Referente: Sig./Sig.ra


�
Telefono Referente:





e-mail Referente:�
�
Telefono Istituto:�
e-mail Istituto:�
�
 










