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B u XCCENDELE EMOZIONI da Compﬂare per ﬂ docente

I1/1a sottoscritto/a e-mail

cellulare docente in

presso la scuola

sita in

PRENOTA

POSTI per studenti al costo unitario di Euro , di cui studenti portatori di handicap al prezzo di Euro

+ POSTI per docenti accompagnatori, per il giorno , ore

[ ] per lo spettacolo teatrale presso il teatro

[ | per la visita guidata il giorno

con orari da concordare.

IMPORTQ RELATIVO € [ | In contanti [ | Bonifico (contattare la segreteria organizzativa)
Data

Timbro scuola

Da inviare, compilata in ogni sua parte:
- via mail a theatronragazzi@gmail.com

-via fax al numero 178.2756512

Firma docente

Firma Dirigente Scolastico Segreteria organizzativa

tel 388.4818589 - 347.9552873

info www.theatreon-tourism. it




