
M o d u l o   d i   c o n f e r m a

data   _  _  / _  _  / _  _  _  _    firma __________________________________

Istituto comprensivo o scuola paritaria

Ragione sociale dell’istituto

con bonifico 

(in caso di pagamento con bonifico,  compilare tutti i campi indicati)

in contanti

Indirizzo

Codice fiscale

Cod. Univoco CIG (per spettacolo)

Modalità di pagamento

Sede (indicare plesso o comune)

Giorno Orario inizio

Classi N° alunni

Telefono scuola Cellulare insegnante E-mail insegnante

Insegnante di riferimento

_ _  / _ _  / _ _ _ _

inviare un modulo per ogni prenotazione al numero 02 999 88 691

o via mail a: segreteria@iltrebbo.net

Spettacolo

44° anno 

di attività!

In caso di disdetta per cause non dipendenti dal Trebbo (dimenticanza o disorganizzazione scolastica o dei 

trasporti, mutata opinione dei genitori, ecc.), verrà fatturata una quota pari al 50% dell’importo previsto.


