SCHEDA DI INTERESSE A PARTECIPARE

Cognome _______________________ Nome _______________________________________
Docente di ___________________________________________________________________
Cellulare n. _____________________ E-mail:  ______________________________________

ESPRIME INTERESSE DI PARTECIPARE

Allo spettacolo teatrale: ________________________________________________________
prodotto dall’Agenzia Sound Power e che sarà rappresentato nei teatri, auditorium, aule magne, saloni, palestre delle scuole che avranno aderito.

* Classi partecipanti n. _________________________________________________________
* Alunni partecipanti n.  ________________________________________________________
* (se possibile indicare un numero indicativo delle classi e degli alunni partecipanti)
Dell’Istituto _________________________________________________________________
della Città di ______________________________________________ Prov. _____________

Via ____________________________________________  n. ______  C.A.P. ____________

Regione ____________________________________________________________________

Tel.: _______________________________________________________________________

E-Mail:  ____________________________________________________________________

La seguente scheda va compilata e inviata via E-mail all’indirizzo:  info@soundpower.it
Per informazioni
Segreteria:  Giusy Scaduto  Cell.:  347.1460634  -  Uff.:  0923.973415

LA PRODUZIONE AVRA' CURA DI CONTATTARVI PER FORNIRE ULTERIORI INFORMAZIONI SUL POSSIBILE INTERESSAMENTO DELLO SPETTACOLO
Autorizzazione concessa al trattamento dei dati personali contenuti nel seguente modulo in base art.13 del D.Lgs. 196/2003.
Data __________________________
Firma _____________________________
