‘ * NOME SCUOLA
A

FONDAZIONE INDIRIZZO SCUOLA
STAGIONE 2025/26 per le scuole
CINEMA TEATRO MAC MAZZIERI REFERENTE
Modulo di iscrizione da inviare via mail
all’indirizzo e-mail CELLULARE REFERENTE

info@cinemateatromacmazzieri.it

INDIRIZZO MAIL REFERENTE

POSTI PRENOTATI
TITOLO DEL FILM DATA CLASSE RICHIESTA OMAGGI/

SEGNALAZIONI*

RAGAZZI INSEGNANTI

*Specificare la presenza di eventuali alunni con disabilita e/o esigenze particolari. Per gli insegnanti accompagnatori & gia previsto ’ingresso omaggio.
Acconsento |:| Non Acconsento |:| che i miei dati vengano utilizzati da ATER Fondazione per comunicazioni sul progetto e dichiaro di
aver letto e compreso l'informativa privacy indicata di seguito (“PRIVACY POLICY SCUOLE TEATRO RAGAZZI 2025/2026”)

Acconsento |:| Non Acconsento |:| che i miei dati vengano utilizzati da ATER Fondazione per il ricevimento di newsletter e dichiaro
di aver letto e compreso l'informativa privacy https://www.ater.emr.it/it/privacy-policy-newsletter
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