
ANNO SCOLASTICO 2019/2020 

Modulo di prenotazione spettacolo/abbonamento 

Teatro Comunale L’Idea – Sambuca di Sicilia 

 

 

Il/la sottoscritto/a (indirizzo privato facoltativo)  

nome.................................................................cognome.............................................................  

in qualità di...................................................................................................................................  

della scuola...................................................................................................................................  

plesso...........................................................................................................................................  

via..........................................................................................................n....................................  

cap.....................................città..............................................................prov...............................  

telefono............................................................................fax........................................................  

email............................................................................................................................................  

 

A.S. 2019/20 Dirigente Scolastico (nome cognome)......................................................................  

 

PREFERIAMO assistere allo spettacolo/agli spettacoli  

(la data da voi preferita vi verrà successivamente confermata)  

1. titolo......................................................... in data.........................................ora.......................  

2. titolo......................................................... in data.........................................ora.......................  

3. titolo......................................................... in data.........................................ora.......................  

4. titolo......................................................... in data.........................................ora.......................  

5. titolo......................................................... in data.........................................ora.......................  

 

ns. arrivo luogo spettacolo 15’/30’ prima dell’inizio  

n.......................posti per studenti di classe...................... a Euro*...................................a persona  

* 1 spettacolo Euro 5,00  

n............................................posti per insegnanti rappresentanti di classe  

* max. 1 omaggio ogni 10 studenti  

totale complessivo da pagare Euro.................................................................................................  

nome docente accompagnatore.............................................cell....................................................  

 

modalità di pagamento:  

Versare il 30% dell’importo tramite bonifico bancario intestato a Teatro Comunale L’Idea IBAN: 

IT56D0898583100010010008633  e inviare la ricevuta del pagamento via e-mail a 

glorialobueteatrolidea@gmail.com almeno cinque giorni prima dello spettacolo.  

Saldare la somma in contanti alla cassa del teatro, almeno 30’ prima dell’inizio dello spettacolo, dietro 

rilascio per ogni partecipante di regolare biglietto SIAE.  

 

trasporto/pullman:  

il trasporto degli studenti è a carico della scuola  

 

Firma  

spedire al seguente indirizzo mail: glorialobueteatrolidea@gmail.com 


