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Sede e Produzione Via dell’Incitore, 25 – 00079 -  Rocca Priora ( Rm )  
Tel. 06 \ 94 43 04 16  – Fax 06 \ 94 43 04 16 
Cell. 328 \ 7319143 Emanuela - 331 \ 78 22 705 Irmo 
progetto_roma@iol.it   mediapalco@gmail.com


            Modulo di prenotazione
                                  Da compilare in stampatello in tutte le sue parti ed inviare:	
progetto_roma@iol.it   oppure  mediapalco@gmail.com

	
□ Infanzia      □ Primaria         □ Secondaria di I grado                     □ Secondaria di II grado

Nome Istituto ____________________________________________________________________
Indirizzo _____________________________________________Telefono____________________
CAP _______________ Comune__________________________Prov _______________________
Indirizzo mail Scuola______________________________________________________________
Scrivere in stampatello! La conferma dello Spettacolo verrà inviata a questo indirizzo tramite PDF


Docente di riferimento _____________________________________________________________
Recapito telefonico Docente (cell.) SOLO per comunicazioni urgenti_________________________
Indirizzo mail docente _____________________________________________________________
Scrivere in stampatello! La conferma dello Spettacolo verrà inviata anche a questo indirizzo

Titolo dello spettacolo\i* _________________________________________________________________
______________________________________________\_________________________________________
Data Spettacolo ________________N° Repliche _____Orari_____\_______\_______\_______




Classe______sez.______ n° allievi ________per €_____________ Tot. €:____________________
Classe_____sez._______ n° allievi ________per €_____________ Tot. €:____________________
Classe_____sez._______ n° allievi ________per €_____________ Tot. €:____________________
Classe_____sez._______ n° allievi ________per €_____________ Tot. €:____________________
Classe_____sez._______ n° allievi ________per €_____________ Tot. €:____________________
Classe_____sez._______ n° allievi ________per €_____________ Tot. €:____________________
Classe_____sez._______ n° allievi ________per €_____________ Tot. €:____________________
Classe_____sez._______ n° allievi ________per €_____________ Tot. €:____________________
Classe_____sez._______ n° allievi ________per €_____________ Tot. €:____________________
Class______sez._______ n° allievi ________per €_____________ Tot. €:____________________
Classe_____sez._______ n° allievi ________per €_____________ Tot. €:____________________
Class______sez._______ n° allievi ________per €_____________ Tot. €:____________________
Classe_____sez._______ n° allievi ________per €_____________ Tot. €:____________________
Class______sez._______ n° allievi ________per €_____________ Tot. €:____________________
Class______sez._______ n° allievi ________per €_____________ Tot. €:____________________
                                                          
Eventuali allievi diversamente abili n°_________

                                                                     Totale partecipanti:________   €:___________________

*La prenotazione sarà considerata valida solo se timbrata e firmata dal Dirigente Scolastico almeno 10 (dieci) giorni prima dall’evento.
[bookmark: _GoBack]

● Inviando la richiesta di prenotazione, la Scuola dichiara di aver ricevuto l’adesione dei partecipanti allo Spettacolo Teatrale.

● La compagnia provvederà ad inoltrare la conferma della prenotazione ai due indirizzi mail ( Scuola e Docente ) indicati.



Firma del DSGA
Firma Dirigente Scolastico
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