
MODULO DI PRENOTAZIONE SPETTACOLI RASSEGNA CITTA’ DI IVREA 
“BAMBINIATEATRO 2008/2009”

Fax al numero 011-19740273  o alla e-mail elettro@unoteatro.it entro il 30 novembre 2008

DIREZIONE DIDATTICA/PRESIDENZA:...............................................................................................................................................................................

PLESSO..di ..................................................................................................................................................................................................................................... 

INDIRIZZO del Plesso:..................................................................................................................................................................................................................

CITTA’: ..............................................................TELEFONO Plesso:.....................................................FAX Plesso:.................................................................

REFERENTE:...............................................................................E-MAIL Plesso o Comune........................................................................................................

TITOLO
SPETTACOLO

DATA ORARIO Scuola Fax Scuola per 
conferma

Classe N° 
bambini

N° 
Accompa
gnatori

Insegnante di riferimento Data 
adesione

Data 
comferma

Per questioni logistiche, assegnazione dei posti a sedere in teatro, abbiamo bisogno del numero dei bambini suddivisi per classe e dei relativi accompagnatori 
L'adesione sarà confermata via fax . Attendere lettera di conferma 

GRAZIE 

mailto:elettro@unoteatro.it

