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ADESIONI PROPOSTE ARIATEATRO 

ANNO SCOLASTICO 2026/2027
Circolo di coordinamento/Istituto Comprensivo (specificare): ………………………….

	DATA
	SPETTACOLO
	TEATRO
	SCUOLA
	CLASSE
	N. ALUNNI/E esclusi alunni/e disabili o certificati/e*


	 N. ALUNNI/E DISABILI O CERTIFICATI/E 
N.B. In più rispetto al numero degli alunni!
(specificare se sono presenti alunni in carrozzina) 

	N. INSEGNANTI
	RICHIESTO TRASPORTO SÌ/NO (SOLO SCUOLE ALTA VALSUGANA E SCUOLE A TRENTO NORD)
	ALTRE RICHIESTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* il numero degli/delle alunni/e escluso dal numero degli/delle alunni/e disabili o certificati/e è necessario per noi solo per sapere quanti biglietti a pagamento e quanti biglietti omaggio prevedere per gli spettacoli

