MODULO DI PRENOTAZIONE

SCUOLA DELL’'INFANZIA e SCUOLA PRIMARIA

Si chiede gentilmente ai docenti di inviare un modulo per ogni spettacolo via mail a:
educazione@teatrogiudittapasta.it
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I modulo di prenotazione deve essere timbrato e firmato.

COSTO BIGLIETTO: €8

GRATUITA: 1 docente ogni 15

MODALITA DI PAGAMENTO (barrare la forma di pagamento scelta):

[] Fatturaelettronica: il Teatro provvedera ad inviare conferma prenotazione unitamente ai documenti
necessari. Il pagamento dovra avvenire a ricevimento fattura attraverso bonifico bancario come da
estremi evidenziati.

[J Contanti: In cassa 15 giorni prima della data dello spettacolo

[1 Bonifico Bancario: entro 15 giorni dalla data dello spettacolo

Versamento intestato a: FONDAZIONE CULTURALE GIUDITTA PASTA

Codice IBAN: BANCA PROSSIMA 1T27U0306909606100000065897

Nella Causale di Versamento & necessario indicare il nome della scuola, la data e I'orario dello spettacolo
prenotato. Una volta effettuato il versamento, si chiede di inoltrare la ricevuta di pagamento a
educazione@teatrogiudittapasta.it .

Si precisa che non verranno restituite le quote degli alunni assenti.
Visto e approvato
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