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Teatro in Teatro SCHEDA PRENOTAZIONE A SINGOLO SPETTACOLO

Prenotazione in data	 _______/_______/_______/ 		  Evento ______________________________________
______________________________________

Il sottoscritto ______________________________________________________________________________________________
Indirizzo privato (facoltativo) _______________________________________________________________________________
Città _____________________________________________________________________________ CAP ______________________
Telefono_______________________________________ E-mail _____________________________________________________
A nome della Scuola - Istituto _______________________________________________________________________________
Dirigente Scolastico _______________________________________________________________________________________
Con sede in via _________________________________________________________________________________ N° _________
Telefono __________________________________________ Fax __________________________________________
E-mail ________________________________________________________

PRENOTA: 

n° ______ Posti per studenti di classe_______________ a € _______ Cadauno
n° ______ Posti accompagnatori (Max un omaggio ogni 10 biglietti)

Per lo Spettacolo __________________________________________________________________________________________
Del giorno: _____________________________________________________
Totale complessivo da versare € ___________________

Disdette o Variazioni sulla prenotazione 
vi saranno comunicate via Fax entro 
15 giorni dalla data dello spettacolo.

Firma e timbro scuola ___________________________________________

Piazza Principe Umberto, 7
80053 Castellammare di Stabia (NA) IT
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