SCHEDA DI CONFERMA PRENOTAZIONE
39^ STAGONE TEATRO RAGAZZI E GIOVANI 2022/2023
Dopo aver prenotato telefonicamente al n. 0731.56590 compilare 
IN STAMPATELLO e inviare alla mail ufficioscuola@atgtp.it

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

CELL_______________________E MAIL_____________________________________________

Docente presso la Scuola/Istituto _________________________________________________

INDIRIZZO_____________________________________________________________________

CAP____________ CITTA’________________________________________________________

TEL____________________ E MAIL________________________________________________

A.S. 2022/2023 Dirig. Scolastico____________________________________________________

PRENOTA

Titolo Spettacolo_________________________________________________________________

Data___________________________Ora inizio spettacolo_______________________________

Città__________________________Teatro___________________________________________

N° Studenti____________Classe/i____________al costo unitario di €_______________________

di cui studenti non paganti (Legge 104)____N° Accompagnatori (Ingresso gratuito) ____________

Insegnante referente____________________________n°cell _____________________________

SI IMPEGNA

A pagare in teatro al personale incaricato il giorno della rappresentazione la somma complessiva 

di €_________________________________

|_| IN CONTANTI ( preferibilmente banconote)
Oppure 

|_| TRAMITE BONIFICO BANCARIO (Le coordinate comunicate al momento della prenotazione)

La presente scheda è un impegno alla partecipazione nei termini qui riportati.


 Data_____________________               Firma _______________________________

Liberatoria Privacy: Acquisizione del consenso dell'interessato Artt. 7-8 Reg. UE 679/16
Il/La sottoscritto/a _________________________________________ acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del Reg. UE 679/16.
presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per le finalità su indicate 
   Do il consenso              Nego il consenso

Data ___________________               Firma _______________________________
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