
SCHEDA INTENZIONE A PARTECIPARE 
 

COGNOME ................................................................................................................. 
 
NOME ......................................................................................................................... 
 
DOCENTE DI................................................................................................................ 
 
N. DI CELLULARE …................................................................................................... 
 
INDIRIZZO MAIL …................................................................................................... 
 

ESPRIME UNA PRIMA INTENZIONE DI PARTECIPARE 
 

ALLO SPETTACOLO TEATRALE PAOLO BORSELLINO PRODOTTO  
 
DALL'AGENZIA SOUND POWER CHE SI SVOLGERA'  
 
NELLA CITTA' DI...........……..…....................................................................................................... 
 
CON CLASSI PARTECIPANTI N°.....................................  
E  ALUNNI N° (se possibile indicare un  numero indicativo) …..................................... 
 
DELL'ISTITUTO …................................................................................................................... 
 
DELLA CITTA' DI ....................................................... VIA ............................................................ 
 
N° ...................... C.A.P. .…............................ REGIONE …........................................................... 
 
TEL. …........................................................FAX ….................................................................. 
 
INDIRIZZO MAIL …...................................................................................................... 

 
La seguente scheda va compilata e inviata via mail all’indirizzo 

legalitalia2013@gmail.com o via fax al n. 0923 1876250 
 

ENTRO il 28 SETTEMBRE 2013. 
 

 
MANIFESTERO' LA EVENTUALE DECISIONE AD ADERIRE ALLO SPETTACALO 

 

ENTRO IL 12 DI OTTOBRE 2013  
 

ED IN VIRTU' DELLA PRESENTE AVRO' PRIORITA' DI SCELTA DEI POSTI IN PLATEA. 
 

LA PRODUZIONE AVRA' CURA DI CONTATTARMI ENTRO IL 21 DI OTTOBRE PER  
 

DARLE LA  POSSIBILITA' DI FORMALIZZARE LA PRENOTAZIONE.  
 
Autorizzazione concessa al trattamento dei dati personali contenuti nel seguente modulo in base art. 13 
del D. Lgs. 196/2003. 

 
 
 
Firma __________________________ 
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