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ERCANTUS Email: info.sercantus@gmail.com
Tel: 3756132506 (lun-giov 10h-14h / Ven 10h-13h30)

Sito: www.sercantus.com

Iin LYVIA . SCHEDA DI ISCRIZIONE

(Anno scolastico 2018/2019)

IL DOCENTE (in stampatello maiuscolo)
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Indirizzo dove si svolgera lo spettacolo (se diverso da quello sopra indicato)

PRENOTA
GIOTNO oveveef v e

o N°..........Posti studenti X 6,50 € (tariffa valida per un minimo di 90 alunni) = .......c.ccccvvirrv v €

o Forfaita 585,00 € per lo spettacolo della mattina (tariffa valida per meno di 90 alunni)

o N°.......e....... posti portatori di handicap e N° ............... accompagnatori (in omaggio)
E SI IMPEGNA

o A pagare, il giorno della rappresentazione, la somma totale pari a ......c.cccccvvriviericeini e crsn v e €

o A pagare, tramite bonifico bancario, la somma totale Pari @ .......ccoceveeerive s e

N.B: L’ASSOCIAZIONE TOLLERA UN NUMERO DI ASSENTI NON OLTRE IL 5%, ECCETTO PER IL
CASO DI FORFAIT.




