
FAX DI CONFERMA PRENOTAZIONE SPETTACOLO
Teatro Esperia

Vi preghiamo di compilare il modulo in tutte le sue parti, apponendo il timbro 
della scuola e la firma della persona responsabile. Il modulo va inviato via 
fax al numero 0422 300759 entro 15 giorni dalla prenotazione telefonica. 
La prenotazione può essere disdetta fino a 30 giorni prima della data dello 
spettacolo. La scuola è tenuta a comunicare tempestivamente le variazioni del 
numero di partecipanti.

Il/La Sottoscritto/a
Nome: .............................................. Cognome: ................................... , docente presso la
Scuola: ..................................................................................................................................
Via: ........................................................................................................................................
C.A.P. ........................ Città: ..................................................................... Provincia: ...........
Telefono: ......................................... Fax: .............................................................................
E-mail: ............................................ Cellulare di un accompagnatore: .............................
A.S. 2014-15: Dirigente Scolastico............................ Referente per le uscite:............................
Prenota:
Titolo dello spettacolo (a seconda dell’opzione scelta indicate uno o due titoli):
............................................................................................................. data: ........................
............................................................................................................. data: ........................

Ns. arrivo al Teatro Esperia - Via Chiesanuova 90 - Padova 20 minuti prima dell’inizio dello spettacolo.

N°..................studenti e N°.................accompagnatori (1 omaggio ogni 15 studenti).
Per motivi organizzativi si prega di specificare la suddivisione degli alunni per fascia d’età.

Confermo di aver preso visione e di accettare le modalità di partecipazione. 
Autorizzo Gruppo Alcuni ad inserire i miei dati nelle sue liste per l’invio di materiale 
informativo. In ogni momento, a norma dell’art. 07 della legge 196/2003, potrò avere accesso 
ai miei dati per prenderne visione, chiederne la modifica o la cancellazione oppure oppormi al 
loro utilizzo scrivendo a Gli Alcuni - Via Corti, 12 - 31100 Treviso.

	 Firma del Responsabile:	 Timbro della Scuola

	    .......................................................

Contanti

Spettacolo singolo Abbonamento 2 spettacoli

Bonifico

Sc. Infanzia n° Alunni Sc. Primaria n° Alunni Sc. Secondaria n° Alunni
1° Anno 1° Anno 1° Anno
2° Anno 2° Anno 2° Anno
3° Anno 3° Anno 3° Anno

4° Anno 4° Anno
5° Anno 5° Anno

Comunicazioni (vi preghiamo di segnalare esigenze e/o richieste particolari):

Modalità di pagamento:

	 .............................................................................................................................................


