
Teatronovanta Via dei Greci, 64/A, Salerno 84135 P. Iva 03860330657  

Infoline dal lunedì al venerdì 9:30 – 13:30 Tel: 089/2853879 – 909 – 898 – 868 Email: info@teatronovanta.it 

 
 
 

Il Dirigente scolastico ____________________ di ____________________ presa visione del 

progetto, con la seguente aderisce allo spettacolo ____________________ in data 

________________ che si terrà presso il Teatro _____________ di ____________________ che 

gli alunni raggiungeranno con mezzi propri e accompagnati dai docenti delle classi 

interessate. Gli stessi mezzi attenderanno gli alunni alla fine della rappresentazione per il 

rientro in sede. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Si impegna, inoltre, a: 

 

 Pagare in loco, il giorno della rappresentazione, la somma complessiva di € _____ 

 

 Effettuare BONIFICO BANCARIO, entro e non oltre i 7 gg antecedenti la data dello spettacolo. Per 

i dati del C/C contattare la segreteria. In caso di pagamento tramite bonifico è necessario inviare la fotocopia 

della ricevuta a mezzo Fax (non il mandato di pagamento), al momento del versamento.  

 
La presente firmata dal dirigente e dal responsabile del progetto è a tutti gli effetti valida come prenotazione.  La scuola 

si impegna alla partecipazione nel numero indicato. Qualora ci sia una mancata partecipazione la scuola dovrà in ogni 

caso corrispondere una penale del 50% della somma totale indicata. 

 

Verrà tollerato il 5% degli assenti il giorno stesso dello spettacolo. Per un numero maggiore di assenti, si dovrà 

corrispondere la metà del prezzo del biglietto. 

 

Data ____________________, li _______________ 

 

Firma del dirigente e timbro della scuola                                      Firma del responsabile del progetto 

_________________________________                                      ____________________________ 

SCHEDA DI ADESIONE 

Teatro Morelli di Cosenza 

Da inviare al numero di FAX 089/0972125 

Partecipano n°_____ alunni PAGANTI a € _____ cadauno 

Partecipano n° _____ alunni con disabilità 

 Con sedia a rotelle 

 Senza sedia a rotelle 

Delle classi __________ 

 I spettacolo ore 9:00 

 II spettacolo ore 11:00 

In data ____________________ 

Partecipano n° _____ accompagnatori (È previsto al massimo un accompagnatore gratuito ogni 15 

alunni. Eventuali accompagnatori a pagamento n° _____). 

Referente Prof/Prof.ssa ____________________ 

Tel / Cell ____________________ 


