CITTA DI
VENEZIA

mmao Arteven

E PABCO LO SPETTACOLO PER IL VENETO

G CULTURA
il VENEZIA

MODALITA DI PRENOTAZIONE SPETTACOLO

Compilare la scheda, per ogni spettacolo richiesto e inviarla via mail all'indirizzo:
teatrodelparco@comune.venezia.it

Una scheda puo0 essere utilizzata anche per piu classi dello stesso plesso che richieda-
no I'adesione allo stesso spettacolo.

Per ogni rappresentazione verra istituita una lista in relazione all’'ordine di arrivo fino
ad esaurimento dei posti disponibili in sala.

Solo ad avvenuta conferma tramite mail dalla segreteria del teatro, la prenotazione
allo spettacolo diventera effettiva.

| biglietti si acquistano la mattina stessa dello spettacolo presso il botteghino del tea-
tro, aperto un’ora prima dell’inizio della rappresentazione o tramite bonifico bancario-
da effettuare entro 15gg prima della data dello spettacolo prescelto.

Il referente della prenotazione acquista i biglietti per l'intero gruppo; si prega, se pos-
sibile, pagando in contanti, di presentarsi con la somma corrispondente.

In caso di rinuncia € necessario avvisare almeno 20 giorni prima della data della rap-
presentazione scelta, inviando una mail all'indirizzo:
teatrodelparco@comune.venezia.it

Oltre questo termine i biglietti dovranno essere comunque pagati.

Per questioni di sicurezza, si prega di segnalare I'accesso al teatro di portatori
handicap in carrozzella.

Per qualsiasi chiarimento o ulteriore informazione, potete chiamare il Teatro Momo
tel. 0412746157/6184 o scrivere a teatrodelparco@comune.venezia.it
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CITTA DI
VENEZIA

SETEATRO Arteven

LO SPETTACOLO PER IL VENETO

CULTURA
<C> VENEZIA

SCHEDA DI PRENOTAZIONE SPETTACOLO

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

(nome e cognome del referente della prenotazione)
TEL.CELLULARE
E-MAIL

INSEGNANTE PRESSO

(specificare direzione, sede e indirizzo)

TEL. SCUOLA

CHIEDE LA PRENOTAZIONE DELLO SPETTACOLO

DATA PRIMA REPLICA ORE .......... O SECONDA REPLICA ORE..........
PER LE SEGUENT!I CLASSI:

classe ...... Sez ... n°alunni ........... n°insegnanti ...........

classe ...... Sez ... n®alunni ........... n°insegnanti ...........

classe ...... Sez ... n®alunni ........... n®insegnanti ...........

classe ...... Sez ... n®alunni.........  n°insegnanti...........

classe ...... sez ... n®alunni........... n®insegnanti ...........

DATA

TIMBRO DELLISTITUTO E FIRMA




