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PRENOTAZIONE  BIGLIETTI 
 
Scuola........................................................................................................ 
 

indirizzo………………………………………………………….. Città.......................... 
 

n° Telefono................................................................................................ 
 

email.......................................................................................................... 
 

 

 

 

 

RICHIEDIAMO LA  PRENOTAZIONE  DEI   SEGUENTI  BIGLIETTI: 
 

 

 

Biglietto  Unico      € 12,00 

Indicare N. Biglietti prenotati ............................................ 

 

 
 

Biglietto Ridotto    €   5,00 

Bambini (4/7anni),  Insegnanti, Concorrenti (per accesso in Platea o Galleria) 

Indicare N. Biglietti prenotati.............................................. 

 
 
 

 

  

      

TOTALE  BIGLIETTI  N............................................................. 

TOTALE IMPORTO     €..............................................................                         

CHE VERSEREMO  AL RITIRO DEI BIGLIETTI IN TEATRO  

 

 

 

 

       TIMBRO E FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE  
           DELLA SCUOLA DANZA E/O GENITORE 
 
       ……………………………………………. 


