SCHEDA DI PRENOTAZIONE

Da compilare in stampatello e trasmettere via mail a info@materlingua.eu oppure via fax al numero 06. 92 91 25 73.
La presente scheda di prenotazione compilata e sottoscritta costituisce impegno di pagamento di tutta la somma indicata.

SPETTACOLO

DATIISTITUTO SCOLASTICO

ISTITUTO CODICE FISCALE ISTITUTO
ISS Daniele Crespi 81009350125

CODICE UNIVOCO UFFICIO (6 cifre) MAIL ISTITUTO

UFWO02 vais02700d@istruzione.it
TEL. FAX

0331633256 0331674770

DATI DOCENTE REFERENTE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

Zaroli Ausilia zrimsl69h49b300y

RESIDENTE IN VIA, CIVICO CAP CITTA' PROVINCIA
Via Deledda, 15 21052 Busto Arsizio VA

EMAIL CELL.

marzarol@tin.it 3773172626

ALTRI DOCENTI DI LINGUA ACCOMPAGNATORI

NOME E COGNOME E-MAIL CELL. LINGUA INSEGNATA

NOME E COGNOME E-MAIL CELL. LINGUA INSEGNATA

NOME E COGNOME E-MAIL CELL. LINGUA INSEGNATA

NOME E COGNOME E-MAIL CELL. LINGUA INSEGNATA
PRENOTA

n® 183 posti per studenti paganti al costo unitario di 13.00€ per un totale di € 2379 netti

n° 0 biglietti omaggio per studenti portatori di handicap non autosufficienti* di cui 0 con sedia a rotelle
n° 9 biglietti omaggio per docenti accompagnatori + n° 0 docenti di sostegno

n° 6 studenti con buono dell'anno 2017/2018

“allegare Richiesta biglietti omaggio per portatori di handicap

per lo spettacolo che avra luogo presso la citta di Busto Arsizig il giorno 14/12/2018 alle ore * 9:00 presso il teatro Cineteatro
Manzoni

*L'appuntamento in teatro ¢ fissato 40 minuti prima dell'inizio dello spettacolo

PAGAMENTO TIMBRO DELL'ISTITUTO
SCOLASTICO(QBBLIGATORIO)
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Si sottoscrive I'impegno a pagare in un'unica soluzione l'intera somma complessiva sopra
indicata

[0 contanti

B  Tramite Bonifico bancario effettuato dall'lstituto:
Codice CIG Z. FZ25DCCAE

[  Tramite Bonifico effettuato dal docente
in caso di bonifico bancario, le commissioni sono a carico del disponente

Firmando e timbrando la presente Scheda di prenotazione si dichiara di aver letto e di accettare il Regafamento di partecipazione.
Si dichiara inoltre di concedere I'autorizzazione al trattamento dei dati personali qui contenuti in bas vart. 13.del D. Lgs. 196/2003 -,
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REGOLAMENTO DI PARTECIPAZIONE

Per ufficializzare la partecipazione agli spettacoli Materlingua é necessario compilare, timbrare e inviare la Scheda di
Prenotazione in allegato tramite e-mail all‘indirizzo info@materlingua.eu o via fax al nr. 0692912573

Prima dell'invio della Scheda di Prenotazione suggeriamo di raccogliere la quota unitaria per studente.

Se durante la raccolta delle quote il numero di partecipanti dovesse variare si prega di contattare tempestivamente il
referente Materlingua della sua citts.

ATTENZIONE

* Siprega diinviare la Scheda di Prenotazione entro la scadenza fissata con il referente dello spettacolo.
* LaScheda di Prenotazione - VINCOLANTE e ['intera cifra indicata deve essere corrisposta.

Una volta inviata la scheda, solo in caso di gravi e comprovati motivi (ritiro dello studente dalla scuola, visita medica,
etc.), = possibile modificare la Scheda di Prenotazione ENTRO 15 GIORNI PRIMA dello spettacolo e per un massimo di

2 partecipanti. In questo caso sara necessario inviare la Scheda di Prenotazione aggiornata con I'esatto numero degli
allievi partecipanti e I'importo da corrispondere.

In caso di assenza di uno o pitl studenti il giorno dello spettacolo, per ragioni amministrative, NON E PREVISTO
ALCUN RIMBORSO; il docente ricevera via e-mail un riepilogo della partecipazione in cui saranno indicati il numero di
biglietti omaggio non nominativi fruibili per I'anno successivo. |l numero degli assenti dovra essere TASSATIVAMENTE
comunicato entro la mattina stessa dello spettacolo.

PAGAMENTO

L'intera cifra indicata sulla Scheda di Prenotazione deve essere corrisposta in un'unica soluzione. Il pagamento
puf essere effettuato:

* TRAMITE BONIFICO BANCARIO* EFFETTUATO DALL’ ISTITUTO - La tracciabilita dei flussi e DURC
saranno inviati tramite mail alla Segreteria. Sara emessa una fattura elettronica.

* TRAMITE BONIFICO BANCARIO* EFFETTUATO DAL DOCENTE : Ia ricevuta di pagamento va inviata
al referente dello spettacolo entro 15 giorni prima dello spettacolo.

* IN CONTANTI: Vi preghiamo di cambiare i contanti, prima dell'arrivo in teatro, in banconote di
grosso taglio presentandovi al botteghino la mattina stessa dello spettacolo con I'importo totale (e
non diviso per classi partecipanti)

Coordinate Bancarie * Le commissioni seno a carico dell’ordinante
Intestatario: MATERLINGUA SRL

IBAN: IT 71 B 01030 03202 000002089763

BIC: PASCITM1RM2

Causale: indicare CITTA’ SPETTACOLO e DATA SPETTACOLO (GG/MM/AAAA)

es . In caso di partecipazione nella citta di Roma scrivere nella causale: ROMA 10/01/2019

NOTA BENE

* L'appuntamento a teatro - fissato 40 minuti prima dell'orario di inizio dello spettacolo. L'arrivo in ritardo
potrebbe determinare la perdita della priorita eventualmente acquisita nell’assegnazione dei posti in sala.

* L'assegnazione di posti in sala viene stabilita preventivamente dall'équipe organizzativa di Materlingua.

* L'Organizzazione si riserva il diritto di apportare variazioni di orari e/o giomi per esigenze tecnico/
organizzative o cause di forza maggiore (scioperi, calamita naturali, etc.)

* L'Organizzazione si riserva il diritto di allontanare dalla sala coloro che non mantengano un comportamento
decoroso e rispettoso sia degli artisti e dell'équipe, sia del luogo ospitante. % [
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