
TEATRO VILLA DEI LEONI DI MIRA 
MODULO DI PRENOTAZIONE PER SPETTACOLI “TEATRO SCUOLA” 

 

Si prega di inviare la seguente scheda via e-mail (info@teatrovilladeileonimira.it) dopo aver effettuato la 
prenotazione telefonica (041 4266545). I moduli inviati senza prenotazione telefonica non saranno presi 
in considerazione. 
 

Da compilare IN TUTTE LE SUE PARTI 
 

Data della prenotazione telefonica ___________________________ 
REFERENTE PER LA PRENOTAZIONE _______________________________________ 
della scuola PLESSO_____________________________________________________________________ 
 scuola d’infanzia      scuola primaria       scuola secondaria di primo grado 
Via________________________________ n° _______ Comune ___________________________________ 
ISTITUTO COMPRENSIVO________________________________________________________________ 
TEL / CELL ______________________________________________  
E-MAIL______________________________________________________________________________ 
 
TITOLO DELLO SPETTACOLO:_______________________________________________________________ 
DATA e ORARIO___________________________________________________________________________ 
classe ______ ; STUDENTI PAGANTI N°:_____; STUDENTI CON DISABILITÀ* N°: _____; DOCENTI N°_____ 
classe ______ ; STUDENTI PAGANTI N°:_____; STUDENTI CON DISABILITÀ* N°: _____; DOCENTI N°_____ 
classe ______ ; STUDENTI PAGANTI N°:_____; STUDENTI CON DISABILITÀ* N°: _____; DOCENTI N°_____ 
classe ______ ; STUDENTI PAGANTI N°:_____; STUDENTI CON DISABILITÀ* N°: _____; DOCENTI N°_____ 
classe ______ ; STUDENTI PAGANTI N°:_____; STUDENTI CON DISABILITÀ* N°: _____; DOCENTI N°_____ 
TOT PAGANTI (STUDENTI)N°: ______________TOT OMAGGI (STUD. CON DIS. +DOCENTI N°:__________ 
PER UN TOTALE DI EURO: _____________ 
 
 
 
 

 
 
MODALITÀ DI PAGAMENTO:     IN CASSA (contanti o bancomat)  bonifico A SEGUIRE 
 

SI RICHIEDE INOLTRE DI USUFRUIRE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO a tariffa AGEVOLATA €3,00 
(riservato alle scuole del Comune di Mira):  SI  NO (TOT. € _________________________) 
Si richiede il servizio di trasporto per n ______ alunni in carrozzina con insegnante accompagnatore 
SPECIFICHE trasporto carrozzina (dimensioni particolari, etc):______________________________________ 
 

Per la Scuola, Timbro e Firma 
_________________________ 

 
 

 

FACOLTATIVO: Contatti dell’insegnante referente(1) (per essere informati riguardo le attività del Teatro Villa 
dei Leoni e de La Piccionaia) 
Nome _________________________________ Cognome ____________________________________ 

CELL _________________________________E-Mail__________________________________________ 
 

(1) I dati forniti saranno trattati secondo quanto previsto dal GDPR 2016/679 da La Piccionaia s.c.s. (Titolare del trattamento). 
Informativa completa su https://www.piccionaia.org/privacy-policy oppure scrivendo a privacy@piccionaia.org 

*SPECIFICARE LA TIPOLOGIA DI FRAGILITÀ FISICA (uso di carrozzina, stampelle, difficoltà a fare le scale, ipovedente, ipoacusia, altro) E /O 
COGNITIVA (difficoltà con luci strobo, volumi alti o altri tipi di fragilità da segnalare) AL FINE DI ACCOGLIERE AL MEGLIO GLI ALUNNI:         
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________________________________________________ 


