
	

MODULO DI PRENOTAZIONE SCUOLE


Per rendere effettiva la prenotazione è necessario inviare via e-mail all’indirizzo 
promozione@ilpiccoloteatrodarte.org 


Referente della prenotazione: 


nome_______________________________________________tel. _______________________


e-mail__________________________________________________________________________


GIORNATE TEATRALI 


Indicare le Giornate Teatrali alle quali si desidera partecipare:


Secondaria ——————————————


7 FEBBRAIO 2024, Teatro Astra

Per il Diritto all’Autodeterminazione (Le leggi e la parità di genere)  


8 FEBBRAIO 2024, Teatro Astra

Per il Diritto all’Autodeterminazione (Autodeterminazione del proprio 
orientamento affettivo e sessuale)  


Secondaria I Grado ——————————————


10 APRILE 2024, Teatro Juvarra

Contro il Bullismo (Rabbia e Bullismo)



11 APRILE 2024, Teatro Juvarra

Contro il Bullismo (Violenza e stereotipi di genere)


12 APRILE 2024, Teatro Juvarra

 Contro il Bullismo (Cyberbullismo)


Primaria ——————————————


9 APRILE 2024, Teatro Juvarra

Contro il Bullismo (Rabbia e Bullismo)
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ISTITUTO


Denominazione:_________________________________________________________________


Indirizzo:________________________________________________________________________


Tel._____________________________ E-mail_________________________________________


Totale gruppi: ________ Data: _______________


DATI PER LA FATTURAZIONE


Codice Univoco Fatturazione Elettronica:______________________


Denominazione:________________________________________________________________


COD:___________ Indirizzo:______________________________________________________


Città:____________CAP:_____E-mail:_______________________________________________


PEC___________________________________________________________________________


DATI DEL GRUPPO


Num. classi:______ Grado Scuola:_________________________________________________


Num. visitatori:_____Num. accompagnatori:____


Di cui:


Num. alunni con disabilità fisiche in carrozzina:____  Num. insegnanti di sostegno:____ 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CONDIZIONI GENERALI


ARRIVO: è necessario arrivare in teatro almeno 20 minuti prima dell’orario concordato e 
presentare la scheda di prenotazione in biglietteria.


TARIFFE: Il costo del biglietto equivale a 7€ ad allievo.


ACCESSIBILITÀ: Il teatro è accessibile per persone con disabilità che necessitano di carrozzina, 
purché siano accompagnati dai relativi insegnanti di sostegno.


RIMBORSO: Non è previsto un rimborso del biglietto in caso di recessione o mancata 
partecipazione dei gruppi allo spettacolo per motivi non dipendenti dall’organizzazione dell’evento. 


MODALITÀ DI PAGAMENTO


Il pagamento del totale dei biglietti deve avvenire tramite un unico bonifico da effettuare - a 
seguito di emissione della fattura -  entro e non oltre il 28 gennaio 2024.


ACCETTAZIONE


Data 	 	 	 	 	                                     Firma e timbro
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