
COUPON DI PRENOTAZIONE
TEATRO SCUOLA - TEATRO DIM 

Studenti Castelnuovo 5€ • Altri Comuni 6€

Via San Martino 4 - 37014 Sandrà di Castelnuovo d/G (VR) 
home www.dimteatrocomunale.it   home www.fondazioneaida.it   envelope teatrodim@fondazioneaida.it 

phone 328 9628725    phone 045 6115110    phone 045 8001471

Privacy: i suoi dati faranno parte dell’archivio di Fondazione Aida e saranno trattati nel rispetto delle legge n.196/2003 - Regolamento UE 2016/679 non saranno oggetto di comunicazione o diffusione 
a terzi. Lei potrà chiedere in qualsiasi momento aggiornamenti e cancellazione presso i nostri uffici (via D.Degani, 6 - 37125 Verona / Tel.045 8001471 / Fax 045 8009850 / privacy@fondazioneaida.it 
/ www.fondazioneaida.it). I dati sono raccolti e conservati per l’espletamento degli obblighi fiscali, per la gestione e organizzazione delle attività svolte da Fondazione AIDA ets e per comunicazioni 
riguardanti attività istituzionali da noi origettate e svolte. In particolare per permetterLe di fare parte del nostro network , ricevere informazioni sule nostre attività, rocevere inviti ad eventi dedicati.

La prenotazione del biglietto va confermata 20 gg prima della data dello spettacolo stesso tramite il pagamento. 
In caso di mancato pagamento entro la data indicata, la prenotazione verrà annullata.

Modalità di pagamento

Bonifico bancario  
con emissione di biglietti

Bonifico bancario  
con fattura elettronica

IBAN:  IT14Y0503411703000000037836 
Intestatario:  Fondazione AIDA ets 
Conto:  Banco BPM S.P.A. 
Causale: titolo spettacolo, data e nome della scuola

Dati bonifico

Spettacolo __________________________________        Data spettacolo ______________________   

Classi (es. “Infanzia”, “Elementari”, “Prima”, “Seconda”)    ___________________________________   
N° alunni paganti __________      
N° alunni esenti ___________    
N° insegnanti _____________    

Totale partecipanti __________       
Eventuali variazioni sul totale dei partecipanti indicato dovranno essere comunicate telefonicamente all’ufficio prima di effettuare 
il pagamento.

Tot. da versare € __________       

Se desidera essere inserito nel database della Fondazione La preghiamo di lasciare anche il Suo indirizzo:
Via ___________________________________________  CAP _________   Città _____________________
I suoi dati faranno parte dell’archivio di Fondazione Aida e saranno trattati nel rispetto della legge n.196/2003 - Regolamento UE 
2016/679 non saranno oggetto di comunicazione o diffusione a terzi.

Insegnante referente ________________________      
tel. _______________________________________   email ______________________________________

Istituto ______________________________________
Via ___________________________________________  CAP _________      Città ____________________
prov.  _______________________        tel. ____________________    email segreteria __________________
P.IVA.  _____________________           C.F. ___________________________    
CIG e cod. univico.  _____________________________        e ____________________    
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