
Il presente modulo deve essere inoltrato via fax entro 20 giorni prima dello spettacolo
al numero 055 7131781 unitamente alla copia del bonifico.

Si ricorda che il pagamento va effettuato entro 20 giorni prima dello spettacolo tramite bonifico
bancario:
-per gli spettacoli effettuati presso il Teatro di Rifredi sul conto: 
IBAN  IT70P0100502803000000005819, Banca Nazionale del Lavoro Agenzia 3 Firenze intestato
a Teatro di Rifredi Pupi e Fresedde
-per gli spettacoli effettuati presso il Cantiere Florida sul conto: 
IBAN IT37N0616002802000010683C00, Cassa di Risparmi di Firenze Agenzia 2 intestato a Elsinor

Ingresso Euro 5.00. Omaggio per gli insegnanti (max 2 per classe).
Per evitare spiacevoli disguidi, si prega di rispettare l'orario d'inizio.

Nella causale del bonifico si prega specificare scuola-classe-sezione-data e titolo dello spettacolo.

Le informazioni che riguardano i docenti, ai sensi del D.L. n. 196 del 30 giugno 2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali"
(ex L. n. 675 del 31 dicembre 1996), verranno utilizzate per finalità di archiviazione, elaborazione dati ed adempimenti amministrativi. Potrà
essere richiesta, in qualsiasi momento, la conferma, la modifica o la cancellazione dei dati stessi.

SCHEDA DI ADESIONE  FIRENZE RAGAZZI A TEATRO

Titolo dello spettacolo.............................................................................................................
Data.......................................................................................................................................
Teatro....................................................................................................................................
Nome scuola...........................................................................................................................
Scuola (specificare se infanzia, primaria, secondaria di 1° grado)................................................
Indirizzo.................................................................................................................................. 
Città................................................................Cap.......................Tel.....................................
e-mail.....................................................................................................................................
Classe/i.................................................................Sez.............................................................
N°...................studenti prenotati
N°...................accompagnatori prenotati
Presenza di studenti diversamente abili    SI               NO
Insegnante responsabile..........................................................................................................
Tel. abitaz. insegnante responsabile........................................................................................
Costo ingresso a studente.......................................................................................................
Costo ingresso totale..............................................................................................................
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