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FAX DI CONFERMA PRENOTAZIONE

e /i preghiamo di compilare il modulo in tutte le sue parti, apponendo il timbro della scuola
e la firma della persona responsabile.

e Usate un modulo per ogni spettacolo.

® La prenotazione puo essere disdetta fino a 30 giorni prima dello spettacolo, in caso contrario la Scuola,
salvo cause di forza maggiore, € tenuta al pagamento di una penale pari al 50% del costo del biglietti.

® La scuola é tenuta a comunicare tempestivamente le variazioni del numero dei presenti ove siano prevedibili.

Titolo dello spettacolo

Data Orario

Numero di riferimento prenotazione

Assegnato durante la prenotazione telefonica (campo obbligatorio)

Dati relativi alla Scuola

Scuola

Via Citta
Telefono Fax
Classe/i

Indicare per singola classe il numero di studenti e il numero di accompagnatori

N° totale studenti prenotati

N° totale accompagnatori

Dati relativi all'insegnante responsabile

Nome Cognome
Abitazione: Via Citta
Telefono Materia
e-mail

Autorizzo il cinemateatroNuovo ad inserire i miei dati nei suoi archivi, per I'invio di materiale informativo, pubblicitario o promozionale. In ogni momen-
to, a norma dell'Art. 13, legge 675/96, potro avere accesso ai miei dati, chiedere la modifica o la cancellazione oppure oppormi al loro utilizzo scriven-
do a cinemateatroNuovo, via san Martino, 19 - 20013 Magenta (MI).

Timbro della Scuola: Firma della persona responsabile:




