Firmato digitaimente da ANGELO MONTELLA

Data 08/02/2024
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Cartolina di partecipazione

si prega di scrivere in STAMPATELLO calcando bene - compilare in ogni parte

Ins. l\/\ AR No \C\HTDHE)—U\ [ceu, Qu¥ /Gl 884K J

residente in via/p-ze )»0 1\16 n._ A2 tel. 3kt /6l Sgus
c.a.p. 2013 U it TADOVA prov. D
[e—mail Cuome e+ mons ne @ \CCAPONEGHE EDU . (T J

insegnante presso la scuola I Co b CapaneaHe "oy Hiap"

vidloza DELLA comTVMONE o 4 g 049 , H00660 fax

cap. 55040 citta __ CRAD NE GHE orov. _PD
(¢-mei scuclo . PDICB46003 @ 16TRuIONE. 1T |

DESIDERA PRENOTARE lo spettacolo ASTERIX

Studenti TOTALIn. _©% di cui max 3. diversamente abili non paganti n.

+ Insegnanti di lingua straniera (max 3) n. -4 SCELTA AUDIO COMMEDIA: CD ___ o FILE VIA MAIL _X_

Specificare I'indirizzo di dove verra effettuato lo spettacolo se diverso dall'indirizzo fornito sopra:

in via/p.za n. citta

X Workshop classico (per 25-30 studenti ciascuno) n. 3
Workshop coltettivo / unico

PAGAMENTO

Z Bonifico bancario

Vaglia Postale (seguire le indicazioni -----------—--- >) Vedi documento “INFORMAZIONI"

Alla presente prenotazione, da inviare al pit presto via mail a prenotazioni@smilemodena.com, & da allegare:

- aliegato A debitamente compilato (solo in caso di organizzazione di Ospitalita)

- la copia di fattura debitamente compilata ( con fattura )

Verra inviato un numero di copie di testi corrispondente al numero dei ragazzi partecipanti e paganti segnato sopra, pitl un testo
per gli insegnanti di lingua. | ragazzi assenti il giorno dello spettacolo sono da considerarsi come paganti.

Smile, anche tramite gli attori, potré effettuare fotografie e brevi riprese dello spettacolo, che saranno usate anche a fini promozionali. Smile si
impegna a non vendere ne’ cedere le immagini a terzi. Cerchiate I'assenso o il diniego.

ACCETTO NGO N N
1l luogo dove si svolgera lo spettacolo & in
Desidero ricevere informazioni ed aggiomamenti sulla programmazione delle vostre attivita. zona a traffico limitato o ZTL?
Smile ai sensi ed in conformité con 'art. 13, D.Lgs 30-06-03 n.196, informa che i dati raccolti
saranno ulilizzati per informarLa in merito a nuove iniziative. S| 5 é
Questa cartolinascompilata e firmata, costituisce impegno di pagamento.
r
. " P
Firma UCAN N
v
Note:
Gia cliente (3 gratuita) . 2° spettacolo della mattina (+3 gratuita)
2

P ~ SMILE - via Monte Sabotino 31 - 41124 Modena tel 059 363868 - 059 3682140
Shnile

el SN SASTARYED 9 SIS Ry T emoden com
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Firmato digitaimente da ANGELO MONTELLA

@
@ m D U@ IN CASO DI RICHIESTA FATTURA
S1 PREGA DI CONSEGNARE IL FOGLIO ALLA SEGRETERIA

Si prega di compilare il modello di fattura in ogni parte e di inviarlo assieme alla modulistica di prenotazione.

L'invio pud essere fatto tramite e-mail a prenotazioni@smilemodena.com.

ATTENZIONE: troverete i dati per il corretto pagamento sulla fattura, che sara inviata nei giorni immediatamente successivi allo
spettacolo. Vi preghiamo di NON saldare la fattura prima di riceverla, cosi da controllare bene anche i dati bancari.

RIFERIMENTO SPETTACOLO:
Scegliere e compilare solo la parte adatta alle vostre esigenze:

FATTURA PER PUBBLICA AMMINISTRAZIONE FATTURA ORDINARIA (SCUOLA PRIVATA, ASSOCIAZIONE...)

copicEuNivoco: O F M ¢ K 4

CODICECIG: R 243D F & dhdc. * PEC
- 1 = o=
PEC polie 834GCO 30 pec lecreme - N INTESTAZIONE
INTESTAZIONE T.C. o, CADORNEGHE VIA/PIAZZA
VIA/RAZZA Cone us N A CAP CITTA’

CAP 35020 CTTA CANONEGELSE C.F./P.IVA

CF./P.IVA_R00 24 32. 02 8R

SCISSIONE PAGAMENTO (BARRARE): NO

Competenza per consulenza, organizzazione e svolgimento progetto del didattico “Smile Theatre” in lingua inglese /
francese / spagnola effettuato presso la scuola _dornt WL AR diCADNONEGHE svolto
indatas (@R (24 pern. £R ragazzi paganti.

La cifra che fara fede per |l pagamento Ia trove-
rete nel nepllogo che manderemo assneme ai

esti, all'interno della busta mdmzzata all’inse-
nante. Il conteggio qura ﬁanco e prellmmare

e, sehbene nel 95% dei casi sia corretto non o TOTALE PROGETTO

puo essere accettato, a prlOI‘l da Smile senza~ - €
: ' TUTTO COMPRESO

&30, 0O

pportuna verifica. In caso digiirscj:rre'pé:n'zjefoltrer;'
i 50€, verrete contattati a’n’éhé per via telefoni-

a. Vi preghiamo quindi di farvi consegnare il
oglio nep|logat|vo dall’msegnante una volta
rrivati i testi. Graue W

La fattura verra inviata nei giorni immediatamente successivi allo spettacolo, assieme ad eventuali ed ulteriori moduli e certifica-
zioni, tramite il Sistema di Interscambio nel caso foste soggetti alla Fatturazione per Pubblica Amministrazione, oppure tramite
posta elettronica con casella di posta certificata nel caso foste una Scuola privata, un'Associazione o un Ente non pubblico. La
nostra casella di posta certificata & smile.coopsoc@pec.it

La fattura verra inviata all'indirizzo segnato sopra*.

IMPEGNO DI PAGAMENTO

P AT
La Scuola _TSTUToTe CORPREN SIVQ S CATALE di; c::.‘j\ l\)\&j\\c G
si impegna al pagamento della fattura al ricevimento della stessa 7 AN

'T"H}‘o COMPRENSIVO STATALE CADONZG -

'bél 9&/}3 501Q Cadoneghe (P12
CF 80024320287

BURAA AT
G Waoe POIWCALLX
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