FuropagCanto

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE: il presente modulo & da compilare obbligatoriamente in tutte le sue parti ed e predisposto per essere riempito
digitalmente al computer. Sara poi necessario stamparlo, farlo sottoscrivere alla direzione della scuola ed inviarlo alla segreteria di Europa InCanto

(segreteria@europaincanto.it) con allegati i documenti necessari ( liberatoria - certificazioni gratuita).

DATIISTITUTO COMPRENSIVO — SCUOLA

IST. COMPRENSIVO / SCUOLA | PLESSO
INDIRIZZO CITTA'
TELEFONO FAX E-MAIL scuola
CODICE FISCALE COD. UNIVOCO CIG

NOME e COGNOME DIRIGENTE SCOLASTICO

DATI DOCENTE REFERENTE COGNOME e NOME

E-MAIL personale* CELLULARE
TOTALE ALUNNI PAGANTI euro 18,00 N. Euro
euro 24,00 ( Scuola InCanto Plus+) N. Euro
TOTALE ALUNNI SECONDI FIGLI PAGANTI euro 12,00 N. Euro
Solamente per i secondi figli aventi fratelli/sorelle partecipanti al progetto. La quota non prevede il materiale didattico.
TOTALE ALUNNI CON DIRITTO A GRATUITA": N.
Le gratuita devono essere preventivamente concordate con la segreteria di Europa InCanto e deve essere prodotta certificazione adeguata da parte del Dirigente Scolastico
NUMERO TOTALE DOCENTI: N.
SOMMA TOTALE DOCENTI E ALUNNI PARTECIPANTI: N.
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EuropagCanto

DATI CLASSI ISCRITTE

Tipologia classe Classe | Numero Nome del docente Telefono privato E-Mail del docente
partecipante (1A, alunni (cellulare)
(infanzia, primaria, . .
secondaria) IB...) (compilare in stampatello)
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SPETTACOLO CONCLUSIVO

Il calendario per la partecipazione delle classi allo spettacolo conclusivo sara definito da Europa InCanto in base alle richieste pervenute e alla
disponibilita del teatro. La data e l'orario dello spettacolo saranno indicati tramite mail al docente referente e alla segreteria dell'lstituto partecipante
nella fase diiscrizione del progetto, in modo tale da facilitare 'organizzazione dell'uscita didattica a teatro.

Si ricorda che le recite si terranno in orario scolastico ed extrascolastico, dal lunedi alla domenica. Gli orari di inizio sono indicativamente 9.30 - 11.30
- 14.00 - 16.30 per la durata di circa 80 minuti ciascuno. Eventuali difficolta a partecipare agli spettacoli in orario extrascolastico, il sabato e/o la
domenica, dovranno essere segnalate alla segreteria di Europa InCanto in fase di iscrizione.

PARTECIPAZIONE FAMILIARI

| genitori o i familiari che intendano partecipare in qualita di pubblico allo spettacolo finale, potranno acquistare il biglietto a 10,00 € piu eventuale
diritto di prevendita di 1,00 €. Le modalita di prenotazione ed acquisto saranno indicate ai rappresentanti di classe e ai docenti referenti.

Si precisa che i posti in teatro sono limitati e che normalmente e garantito I'accesso ad almeno un familiare per ogni alunno partecipante. Nel caso
in cui si preveda un’alta partecipazione dei familiari, Europa InCanto potra garantire in anticipo l'accesso ad almeno due o piu familiari ad alunno
solo ed esclusivamente attraverso preventiva comunicazione alla segreteria al momento dell’iscrizione. La segreteria indichera data e orario dello
spettacolo compatibilmente all’'organizzazione del calendario delle recite.

BARRARE UNA DELLE DUE CASELLE IN BASE ALLE RICHIESTE:

PARTECIPAZIONE PER OGNI ALUNNO DI ALMENO UN FAMILIARE ALLO SPETTACOLO CONCLUSIVO IN TEATRO.

PARTECIPAZIONE PER OGNI ALUNNO DI DUE O PIU’ FAMILIARI ALLO SPETTACOLO CONCLUSIVO IN TEATRO.

Sottoscrivendo il presente modulo di iscrizione, composto di un totale di cinque pagine, si dichiara espressamente di averne letto, confermato ed
accettato il contenuto in tutte le sue parti. Ai sensi dell’articolo 13 del D.lgs n.196/2003 si informa i che i dati personali forniti in questo modulo
verranno utilizzati dall’Associazione Musicale Europa InCanto in modo tale da garantirne la riservatezza e la sicurezza e saranno impiegati
esclusivamente per promozione e comunicazioni relative alle iniziative di Europa InCanto.

Data Timbro e Firma Dirigente Scolastico
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