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MODULO DI PRENOTAZIONE PERCORSO DIDATTICO INGLESE
ANNO SCOLASTTC O 2023 /2024Dopo aver effettuato Ia prenotazione dei posti telefonicamente

compilare il modulo in stampatello e inviare a:
email: prenotazioni@eraimustheatre.com

Il modulo dovrà essere compilato in ogni sua

tL / LA SoTToSCRTTTO/A cosnome.../.3 .U.ITfr . .t.?.Q.9.?_.... nome
residente in Via.R.u.r**n.e...J.<..N0BHfl[.Yg Città
ceil.§z.Ì.Pg .X..pa..p€....... ...............E -mail.

docente di (indicare la materi a) .....1.N.,

whatsapp: 3773676935
parte.e risult;r un imnegno di oagamento.

se incompleto non sarà ritenuto valido

..pr ov . fr G.c Ap 2 ?. g!.§.

.. 

E.m.e 
i4,..:...cffi:t.........,

che avrà luogo presso il
re a tro......1. .C,e- *b.€. N..i.....

alle ore......3 :...@..............

ALICE

l zpzs.G iorno...Jrh..f ...L!

lL / LA sorros cR trr o / A PAGH E RA' (indicare ra modarità scerta)

I J BONIFICO BANCARIO TOTALE DA PARTE DELL'ISTITUTO
Codice CIG............... ....... prot. N...................

: IT80Q01030799s00000017s oztg Intestato a ERASMuS THEATRE
NIFICO BANCARIO TOTALE PRIVATO DA PARTE DEL DOCENTE

Cod. Fiscale Intestatario CC........
*Nome.......

città..........
.Cognome.

del
IBANI

[] Bo

n

(*da compilare se diverso dal sottoscrivente)
[ ] C0NTANTT rN TEATRO

La somma comptessiv a ai: c.l!..7..2?.6.t.*. i^tettere.
Data.....................

Ql"et lw
Firma

(ù

In conformità alla L. 196/ZOO3 autorizzo il
trattamento dei dati contenuti nel presente moduìo;

si dichiara di aver preso visione e accettare tutte le norme contenute
nel regolamento liberamente consultabile su www.erasmustheatre,com

Firma

€)

Timbro Istituto
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