CONFERMA DELLA PRENOTAZIONE PER

LA SCENA SENSIBILE 2003/2004 – Napoli

(fotocopiare e usare per ogni prenotazione)

da inviare a:

Ass. I TEATRINI

fax 081 5644918

il sottoscritto …………………………………………………………………………………………..  indirizzo …………………………………………. cap ………… città …………...………………… tel. …………………………..….. e-mail ……………………………………..………………………

Istituto/Scuola …………………………………………………………………………………

via ……………………………………………. N. ………… cap. …… città ……………….…….... Tel. ……….……….……. Fax ………………………….. e-mail ……….………………………..….

PRENOTA n. ………… posti per alunni di classe ……….….… al costo unitario di €...……........ per un importo complessivo di €...........................….................... e n. …….. docenti accompagnatori

per lo SPETTACOLO …………………………………………………………...……..…………….

TEATRO ………………….………………… DATA ……………….……. ORARIO ……….…….

Variazioni di numero o di date saranno comunicate entro 15 gg. dalla data prenotata .

modalità di pagamento prescelto:

· contanti al botteghino del teatro il giorno dello spettacolo

· assegno bancario intestato ad Ass. I TEATRINI

· bonifico bancario su C/C N. 2633/54 – Banca di Roma - ag. 8, Centro Direzionale – Napoli - ABI: 3002 - CAB: 03429 intestato ad:  Ass. I TEATRINI (consegnerò copia del bonifico effettuato)

La prenotazione è impegnativa per la scuola.

	Data

…………………………………
	Firma del Dirigente e timbro della Scuola

……………………………………………………………..




CONFERMA DELLA PRENOTAZIONE PER

LA SCENA SENSIBILE 2003/2004

(fotocopiare e usare per ogni prenotazione)

SPETTACOLI A SCUOLA

da inviare a:

Ass. I TEATRINI

fax 081 5644918

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………..  indirizzo …………………………………………. cap ………… città …………...………………… tel. …………………………..….. e-mail ……………………………………..………………………

Istituto/Scuola …………………………………………………………………………………

via ……………………………………………. n. ………… cap. …… città ……………….…….... tel. ……….……….……. fax ………………………….. e-mail ……….………………………..….

PRENOTA n. ………… replica/che dello spettacolo ……….………………………………...… per il giorno ………………...…. alle ore …………….. per max 100 alunni a replica di classe…………….… presso la Scuola ………………………………………………………………..

Variazioni di date saranno comunicate entro 15 gg. dalla data prenotata .

Il costo è fissato in € 500,00 + iva 10% (seconda replica nella stessa giornata € 250,00 + iva 10%).

modalità di pagamento prescelto:

· contanti il giorno dello spettacolo

· assegno bancario intestato ad Ass. I TEATRINI

· bonifico bancario su C/C N. 2633/54 – Banca di Roma - ag. 8, Centro Direzionale – Napoli - ABI: 3002 - CAB: 03429 intestato ad:  Ass. I TEATRINI (consegnerò copia del bonifico effettuato)

La prenotazione è impegnativa per la scuola.

	Data

…………………………………
	firma del Dirigente e timbro della Scuola

……………………………………………………………..




