
Cartellone Scuola 2024 
Scheda di adesione agli spettacoli 

 
IL SOTTOSCRITTO 

Nome…………………………………………Cognome…………………..……………………….  

In qualità di ……………………………………………………………………………………..…… 

C/o la scuola…………………………………… Plesso………………………………………..…. 

Via………………………………….. n. ….……. Città…………………………………………..… 

Tel.……………………………fax.…………………………e-mail……………………………..….. 

PRENOTO: 

Titolo dello spettacolo……………………………………………………………………………..... 

Che sarà effettuato in data ………………………………………….. ………………………..….. 

Data della prenotazione…………………………………………………………………………….   

 

n°………. posti per alunni a € 6,00 cad. 
n°………. posti gratuiti per insegnanti 
 

□ Senza trasporto 

□ Con trasporto n°…… alunni al costo di € 5,00 cad. e n°………insegnanti posti gratuiti 

□ Con trasporto n°…… alunni al costo di € 2,00 cad. (solo per le scuole del Comune di 

Rosà) e n°………insegnanti posti gratuiti 
 

Totale da pagare €…………………. 
 

Modalità di pagamento 

□  Contanti al botteghino del teatro il giorno dello spettacolo.  

□  Bonifico Banca Popolare dell’Alto Adige:  

IBAN – IT 35Q0585660690170570157327. 

□  Fattura elettronica. 
ATTENZIONE 

Eventuali modifiche al programma saranno comunicate con anticipo, tramite fax o/e-mail o telefonata. 
La prenotazione è un impegno al pagamento della somma indicata. 
L’assegnazione dei posti verrà stabilita dall’organizzazione. I ragazzi saranno ordinati ed entreranno per 
classi, una alla volta. I posti vengono assegnati in base all’età e/o alla data di prenotazione. 
PER ULTERIORI INFORMAZIONI: Teatro Montegrappa di Rosà Via Cap. Alessio, 7 tel./ fax 0424-85577  

http://www.teatromontegrappa.it/rassegna/ cartellone scuola 2024  
Stragliotto Giuseppe: strabeppe@libero.it 338-6000534 
 

           Firma insegnante responsabile  
 

_________________________________________  
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