
 

  LA SCUOLA VA AL MASSIMO 2011 - 2012 
 

SCHEDA DI PRENOTAZIONE 2011 
DA SPEDIRE AI NUMERI DI FAX 091.6053342 O ALL’INDIRIZZO E-MAIL scuole@teatromassimo.it 

È necessario compilare TUTTI i campi. Grazie! 
DATI SULLA SCUOLA 
ORDINE E NOME DELLA SCUOLA_______________________________________________________________ 
 
N. COMPLESSIVO DI ALUNNI ISCRITTI _______________  N. COMPLESSIVO DI CLASSI _______________ 
 
DIRIGENTE SCOLASTICO_______________________________________________________________________  
 
INDIRIZZO_____________________________________________________________________________________ 
 
CAP__________________________________CITTÀ___________________________________________________ 
 
TEL. SCUOLA_____________________________________FAX _________________________________________ 
 
E-MAIL________________________________________________________________________________________ 
 
DATI SULL'INSEGNANTE  
NOME DELL'INSEGNANTE REFERENTE___________________________________________________________ 
 
TEL. CELLULARE_____________________________________E-MAIL____________________________________ 
 
FIRMA INSEGNANTE (per accettazione trattamento dati ex DL 196/2003) __________________________________ 
 

ATTIVITÀ SCELTE 
ABBONAMENTO     VISITARE IL TEATRO    
> "ANDIAMO AL MASSIMO"    > VISITA DEL TEATRO MASSIMO 
 
BIGLIETTI PER GLI SPETTACOLI   > VISITA ANIMATA  
> BIANCO, ROSSO E VERDI    "DUE G...ATTI A TEATRO"  

> HELP, HELP THE GLOBOLINKS   > VISITA IN BIBLIOTECA    

> IL PICCOLO MOZART     > VISITA DIETRO LE QUINTE 

> LA DAMNATION DE FAUST    > VISITA AI LABORATORI DI BRANCACCIO  

> MADAMA BUTTERFLY (A.S. 2012/13)   > VISITA ALLA SARTORIA  

> L'ENFANT ET LES SORTILÈGES (A.S. 2012/13) 

> I DUE FOSCARI (A.S. 2012/13)     

> SCHIACCIANOCI (A.S. 2012/13)    

CLASSI COINVOLTE 
 
CLASSE/I E SEZIONE/I__________________________________________________________________________ 
 
N. Studenti ______  N. Studenti H _____ N. Docenti _____ N. Docenti  di sostegno____ TOTALE___________ 
 
Tra i partecipanti sono presenti portatori di handicap in carrozzella SI  NO  
 
GIORNO DI PARTECIPAZIONE ALLO SPETTACOLO 
 
In considerazione del fatto che la data degli spettacoli richiesti verrà fissata dal Teatro, si prega di indicare 
eventuali giorni o date in cui le classi non possono partecipare:_________________________________________ 
 
FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO E TIMBRO DELLA SCUOLA 
 
____________________ 
 
 
______________________________________________________
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