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PRENOTAZIONE SPETTACOLI  Modulo di conferma

Si prega di compilare il modulo e inviarla all’indirizzo email teatroragazzipadova@gmail.com

11/12 SOTEOSCITEEO/@ oeveeiieeeeeee et et st ettt st et ete et ete et eae et et et st essses et saseasseseas s essessessessessessensensensen e sts s st st see st sueseesressesuseresusssensessensenns
TN QUATIEA Qi oottt st st et s b st et et sea b e ses et eae ses b eae Sex b ea £ ek ea Sae etk ea SR s ea e b s et ees st ee b et e an
Della SCUOIA/ISTItULO/CENTIO IUINO ..uovevecvieeceeterie et ettt e ettt ee et et eae et beseasseatessaeerssteasstesessnsstensasssstensssesetensssasstenssssstensasesaten
CON SEAE TN VIB/PIAZZA oovevieeeverevie et cteetee e eeteesctesea s steaes et etessasseteset s et ssssas eteses st st nes s et sssaseteses et et sensessaeseases et snntesatensbeseaesen

(60010 0T 1= PR SRTTY Provincia ....cccceevvvvveeenee.

COMPAGNIA ottt st ettt s st st et e se s s st eaesese b es s eae et see sessen s es et Sateae ses eesses seasen st eateae see sesenbeneaneneere nean
IN Programma il BIOINO ......ucieeice ettt st er et st s s e e e st anaas Alle Ore .ueeeveeceeeeeee.
Peruntotale din® ....covvveevenee. alunni/ospiti della/e classe/i 0 BrUPPO/i ..ceveeeerecrereeceiee e s eveeeans
Dicuin® i alunni certificati (omaggio)
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Il pagamento sara effettuato in | Contantiil giorno dello spettacolo L] Bonifico bancario almeno 10 giorni prima

Si richiede di usufruire del servizio di trasporto convenzionato CAVINATO LIVIO SI NO

Se diverso dall’indirizzo della scuola, specificare il punto di ritrovo con I'autobus

Firma e timbro
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