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MODULO Dt PRENOTAZIGNE. COMPILARE IN STAMPATELLO CON TIMBRO E FIRMA DEL
RESPONSABILE DELL'ISTITUTO

' TITOLO DELLO SPETTACOLO SCELTO:
o carelll o vEL. Dlavolo

oarad .0 orario A1, 00

SCUOLA ... DIREZLONE. ... DIDATHCA . BN SLOVANDL....

NOME oo el QLY PRUH AR CUANEER LN ”

ORDINE v DAL AR L A......NOME DEL DIRIGENTE ........ \ERE S A.. 455‘ U NTFr F (oRILLOD
INDIRIZZO SCUOLA v Y AR N o 2.5 -

cAP DSACQ CITTA ... ’( E.8NL...PROVINGIA . TIR.. TEL.. 0?"44 84 &34{

EMAL TAEE00/.00X.@. FBIRUTONE. ..U

CLASSE NUMERO ALLIEV]
PRIHA Py 2l
SECONDA B 25

Segnalare se nel gruppo sono presenti portatori di handicap In carrozzella, numero. O
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.........
I

NUMERO DEGL! INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI ..o Z, .................. R
INSEGNANTE REFERENTE NOME E COGNOME ELlSﬁE;ETT@“PrN@LONH :
CELLULARE ... 24.0.... 422487 4..... .

EmalL .2 jsa\oQ'tTd E\k\%\@h& @ d&sem Tovahnte edue rt

Consensa all'uso del dati personali ai fini delia legge 196/2003, Si ricorda che, ne caso in cul la disdetta non sia comunicata
almeno 30 giomi prima della data programmata, & dovuta la corresponsione integrale del costo dei bigiiet!i prenotati.

TREE00400X

{l. DIRIGENT ASTICO
DATA.. /.—{ Q 03 202}1, ........ TIMBRO E FIRMA ...........Prets T8 ASBUEA-FIGEHG s v renverarves
| dati raceoltl, relativ alle scuole e af docenti referendi, saranno wiilizzati al finl della !aggé 196/200 esclusivamente per le operazioni di eohferma

defie prenotezioni honché per diffondere ¢ Informare olrca le atiivit didattiche e cultutall delfAssociazlone Filarmonica Umbra, eventualtmente con ['ausilio di
ditte e agenzie esterne,
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MODULO DI PRENOTAZIONE. COMPILARE IN STAMPATELLO CON TIMBRO E FIRMA DEL
RESPONSABILE DELL'ISTITUTO

TITOLO DELLO SPETTACOLO SCELTO;
“1 CAPELLI DEL DIAVOLO"
DATA GIOVEDI 18/04/2024 ORAR!O ygoo/ 9,30
SCUOLA PRIMARIA “XX SETTEMBRE” - D.D. STATALE “SAN GIOVAhiNI" TERNI
ORDINE Scuola Primaria NOME DEL DIRIGENTE Prof.ssa TERESA ASSUNTA FIORILLO
INDIRIZZO SCUOLA VIA XX SETTEMERE, 57 _
CAP 05100 CITTA TERNI PROVINCIA TERNI
TEL. 0744 273932 '
E-MAIL tree0040Qx.istruzione.it

CLASSE NUMERO ALLIEVI
3”NA 20
3°B 20

Nel gruppo NON SONO PRESENTI PORTATORI DI HANDICAP IN CARROZZELLA
TOT. ALLIEVE:  CL.3"A n. 20, di cui n. 1 con L. 104 - TOTALE IMPORTO DA VERSARE € 95,00
CL. 3"B n. 20, di cui n. 1 con L. 104 - TOTALE IMPORTO DA VERSARE € 95,00

NUMERO DEGLI INSEGNANTI ACCOMPAGNATOR! 3+ 2 DI SOSTEGNO

INSEGNANTE REFERENTE NOME E COGNOME CATIA TRASTULLI
CELLULARE 389 4468164

E-MAIL catiatrastulli@ddsangiovanni.edu.it

Cansenso alluso del dati personali ai fini della legge 196/2003. Si ricorda che, nel caso in cui la disdetta hon sia
comunicata almeno 30 glorni prima della data programmata, & dovuta la corresponsione integrale del costo dei biglietti

prenotati.

Terni, _

9 E :

. ; Mg 3
| dati raccoltl, refativl alle scuole e ai docentl referenti, sarannao utilizzati ai finl della legge 196/2003 solo ed esclusivamente per le operazioni di conferrma
delle prenctazioni nonché per diffondere e Informare circa le attivita didattiche e culturall delfAssociazione Filarmonica Umbra, eventualments con
I'ausilio di ditte & agenzie esterne,
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MODULO DI PRENOTAZIONE. COMPILARE IN STAMPATELLO CON TIMBRO E FIRMA DEL
RESPONSABILE DELL'ISTITUTO

TITOLO DELLO SPETTACOLO SCELTO:

souoLa: .. DD SAN.. G\O\JP\NN&

NOME ...SAMN..... GIDMANN.... o

ORDINE .. ERIVAA RVA...........NOME DEL DlR:GENTE'EREﬁP\ Pﬁsufxl‘f\ +OR!LLO
INDIRIZZO SCUOLA.. YA A..... Ll VITLRAADD ;.29

carD2A0 A . TERNL.... . PROVINCIA TR, TEL vssssons

E-MAIL . Y‘eﬁ@QL\OOK@_ 1'3JCCU ZIRHE... t .................................................. ”

CLASSE NUMERO ALLIEV!
4= A
3% A /\9 QALQ dxsagor )
3T A 23 @l duskle
ﬁi = /Ai 1’1 (Z( b. é‘l@aﬁa‘\lé
5% A 97 db. dasalnld

Segnalare se nel gruppa scho presen"cla nogaton di handicap in cilg;zze[ia numero .. ’1
™ Ul AMVBINI DISAYL \
roraLe ALLEVL. A Dy TOTALE IMPORTO DA VERSARE €.......... 4 F. Qs OOL[H. 3) pa gaut:

NUMERO DEGLI INSEGNANTI ACCOMPAGNATOR! s Dl oot
INSEGNANTE REFERENTE NOME E COGNOME ALtb:DANDRA:\:OC;QN‘!
cettUARE .24 293823
EMA:L&lf—Sﬁﬂhdré%{DQOmQ&C&’v&h gmam} . e&i ., L.t

Consenao all'uso del dati personali ai fini della legge 196/2003. Si ricorda che, nel caso in oui la disdetta non sia comunicata
almeno 30 giornl ptima della data programmata, & dovuta la corresronsmne integrale del costo def biglietti prenotati.

DIRIGENTE
oaradly [ 03 [ A2 .. TMBROE FIRVA.. %ﬁiﬂgammm

1 dati raccolt], relativl alle scucle e af docenti referent!, saranno utliizzat! al finf della legge™196/2003 solo ed escluslvamente per le operazioni di conferma
delle prenctazionl nonché per diffonders € Informare clrca le attivith didattiche e culturall dell'Assoglazione Filarmonica Umbra, eventuaimente con ['ausilio di

ditte e agenzie esterne,
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