AUDITORIUM CAIVANO ARTE
VIA NECROPOLI

80023 CAIVANO (NA)

TEL/FAX 0818363280
E-MAIL: caivanoarte@libero.it

castaldonicola@libero.it
Spett.le 
 MERGEFIELD IST 
 MERGEFIELD NOME 
Alla cortese attenzione  MERGEFIELD REF 
SCHEDA DI PRENOTAZIONE DA INVIARE VIA FAX AL NUMERO – 081/8363280
Da compilare in stampatello

Scuola__________________________________________________________________________

Città_______________________indirizzo______________________________________________

Telefono___________________Fax.________________E-mail_____________________________

Insegnante referente ____________________________________Telefono____________________

Prenotazione per lo spettacolo “___________________”

Per il giorno ______________alle ore __10,30_______
Studenti prenotati n_________________x   € __________(Trasporto Incluso) 
Totale da pagare €_______________________

Insegnanti accompagnatori n​​_______________ gratuiti.

Totale numero di spettatori________________

N.B.: gli orari del servizio trasporto saranno comunicati dalla direzione del Teatro.

Richieste eventuali: ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Data di prenotazione _____________________________________

