
Cinema Teatro David – Sala della Comunità 
     Piazza Roma, 1  Ca'di David (Verona)

modulo di prenotazione

Le scuole interessate ad assistere agli spettacoli, dopo aver prenotato telefonicamente, dovranno
compilare questo modulo e inviarlo tramite e-mail o consegnarlo alla direzione del Teatro.

Titolo dello spettacolo   ........................................................................................................................................

Nome della scuola.................................................................................................................................................

Classe/i    …...........................................................................................................................................................

Numero degli alunni …..............      Numero degli accompagnatori (gratuiti 2 per classe) …............................

Nome dell'insegnante referente …........................................................................................................................

Indirizzo e-mail dell'insegnante referente o altro indirizzo per eventuali comunicazioni

…...........................................................................................................................................................................

Numero telefonico della scuola per eventuali comunicazioni …..........................................................................

Numero di cell. personale dell’insegnante referente …........................................................................................
(è opportuno indicare anche un numero di cell. personale dell’insegnante, nel caso di comunicazioni urgenti)

Forme di pagamento  (barrare la modalità scelta)

___ versamento su c/c Iban: IT73B0841611700000010138506  
Parrocchia San Giovanni Battista in Cadidavid gestione teatro 

___ in contanti il giorno dello spettacolo (anche tramite genitore incaricato)

 (nel caso si opti per il bonifico si prega di specifiare nella causale titolo spettacolo, data, scuola, classe/i…)

Nel caso di assenti verrà restituito il prezzo del biglietto fino a un massimo del 10% del numero di alunni per 
classe. Si prega di arrivare in Teatro 10/15 minuti prima dell'inizio della rappresentazione.

Firma dirigente scolastico o dell' insegnante responsabile

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

I  Vostri  dati  saranno trattati  nel  rispetto  della  legge n°  196/2003 sulla  tutela  dei  dati  personali  e  non
saranno oggetto di comunicazione o diffusione a terzi. 

Per prenotazioni e informazioni

Compagnia Fior di Teatro
tel. 045.69 32 410 – 340.000 72 37  e-mail: fiorditeatro@yahoo.it 


