MIIC87600L - MIIC87600L - REGISTRO ORDINI - 0000060 - 11/11/2023 - Uscite did - U

,_..':_“ ~ \” A, (3
Y |

APS TEATRO PANE E MATE ETS
MODULO CONFERMA GIORNATA TEATRALE A FALLAVECCHIA

“RAPSODIA DI ARIA E FUOCO”
da restituir i ia mail a info@tea anemate.i
Il vostro arrivo é previsto presso il teatro per le ore 9,45 e la partenza per le ore 15,00 circa.

GIORNO DI PRENOTAZIONE SPETTACOLO: ___A5 iO 5 ’ o 2y

NOME SCUOLA: _ L-C A YANZoONI poSATs [{linfanzia [ JElementare

Indirizzo: _\IA Ci2 Lo NVAUA HoNS AT Citta:__ RO SAa7e

PROV: _ My cAP: 200838 TEL: 02 S08 30 A32

P.IVA0oCF: 870036 AOASY  Email: v c83¥6col @ Is¥rotone.it

N° BAMBINI TOTALI: A4S n° portatori di handicap: A con sostegno[X SI[] NO

classe_ G\AUA n. bambini: ___Zo . Ins. Referente ___ HMA Lial JE RNO
classe _ AU n. bambini: ___Zo .Ins. Referente ___ T ACCH N,

classe _ JEQDE n. bambini: __Zo . Ins. Referente___[NVE RN 3
classe _ [LOSSA n. bambini: __20 .Ins. Referente ___tlicie A

classe_ AVMANCIS n. bambini: __Zo . Ins. Referente ___ MU QAHOND:
classe __LILLA n. bambini: __ 2 . Ins. Referente RELTAGL LA
CLASST AZRTORPA i 20 CHIERS GATD
N° accompagnatori: AR

Nome insegnante di riferimento (per comunicazioni dal pullman) : _FACCAH N L DANLELS

cell. 3394341, 288

Formula di pagamento: E{:I bonifico bancario[_] contanti con emissione di nota di contributo intestata alla
scuola

11 presente modulo vale come richiesta d’iscrizion _l(lfelé‘nm degli associati per I'anno in corso e i dati personali
) Maiensi AénSledgAbEs del 31/12/1996
!ALES\SRN DRO MANZONI

ViaBif Rig "née 24136 20088 ROSATE () Timbro e Firma

" , s IL DIRIGENTE SCOLASTICO
.. ilai é}ivamente a NOSTRA cura)DotLssa mI iy A dducl
APS TEAT MN@;MATE ETS »eim
Piazzale Ospedale Maggiore, 43 - 20081~ Morimondo (M) - frazione Fallavecchia|

Partita IVA e Codice Fiscale 12751000154 - Tel: 02 94961924
www.teatropanemate.it - e-mail: info@teatropanemate.it - teatropanemate@pec.it

Data_23 IIO ,2023

TESSERA N. (
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APS TEATRO PANE E MATE ETS

MODULO CONFERMA PER LABORATORIO PRESSO IL VOSTRO STITUTO

restituire compilato via mail a info@teairopanemate.it

TITOLO LABORATORIO: _|SoclE D' A CQUA

DATA/E LABORATORIO_( 3 [o6 2024 ORE 40.0o - lLao / o -12.a0 [13.30 -1y, 30

NOMEscuoLa:_ - & AAMANZONL  RosaTe [X] Infanzia [ Elementare

Indirizzo: _ V1A Ci2 CONNVAUADONE ) A9

Citta:__ ROSATE PROV: _H i CAP: 2Zco8%
CELL: _ TEL: 02 ScfFoA432
P.IVAo CF:_£200 36 Ao AS9 Email: _miic 8% 600l @ strurone 1T
N° BAMBINI TOTALL: ___Alo n° portatori di handicap: __A con sostegno [X] SI[ | NO
classe _ G LALLA n.bambini: _ Zo  Ins. Referente ___H A LiAl VEANO
classe ALY n.bambini: 7o Ins. Referente _ T A CH AL ‘
classe _JE DT n.bambini: _ 2  Ins.Referente [N VE NV 2 20
classe _[LoSSA n.bambini: _ Ze  Ins.Referente  YiLu=p A
classe _ARANCLO n.bambini: _ 20 Ins. Referente _ MR o ND
classe _Litia n.bambini: __/Zo _ Ins. Referente AEQTAGG A
CHSSE ATEURNA [\ Zo CHIENE GATC

Insegnante di riferimento: FACHIAL DANIEW cell; 35383 84283 Ne accompagnatori: __~_

Formula di pagamento: [X] bonifico bancario [] contanti ISTITUTO COV /0y STATALE
con emissione di nota di contributo intestata alla scuola ALESSAT. - A NZONI
Via Delle Rimem*-ar-- ~ 75 - 27047 ROSATE (MI)

Il presente modulo vale come richiesta d’iscrizione nell’elencn degli associati per rait%h corso e ldat'l pe@&%ﬁ:
non saranno diffusi ma rimarranno pressn la s‘ede d@ll’assn' 'azloue ai sensi della legge 675 del 31 / 12/1996

Data: 2:3!]0'2022 C
B s
TESSERA N. '\““' K g § Bllal'e sdccesswamente a NOSTRA cura)
APS TE"A PANE’E MATE ETS

Piazzale Ospedale Maggiore, 4320081 - Morimondo (M) - frazione Fallavecchia
Partita IVA e Codice Fiscale 12751000154 - Tel: 02 94961924
www.teatropanemate.it - e-mail: info@teatropanemate.it - teatropanemate@pec.it




