
 

 
 
 
 

MODULO​ ​DI​ ​ISCRIZIONE​ ​EDIZIONE​​ ​2017-2018 
 
 

  
 

GIANNI​ ​SCHICCHI​ ​​di​ ​​ ​G.​ ​Puccini 
 

● Il​ ​progetto​ ​si​ ​rivolge​ ​agli​ ​alunni​ ​delle​ ​​scuole​ ​secondarie​ ​di​ ​II​ ​grado 
 

● L’iscrizione​ ​ha​ ​un​ ​​costo​ ​di​ ​​ ​di​ ​7,00​ ​€​ ​ad​ ​alunno​​ ​e​ ​comprende​ ​l’ingresso​ ​in​ ​teatro 
per​ ​lo​ ​spettacolo​ ​che​ ​si​ ​terrà​ ​nella​ ​seconda​ ​metà​ ​di​ ​febbraio​ ​2018​ ​presso 
l’auditorium​ ​SGM​ ​in​ ​via​ ​Portuense​ ​741-​ ​00148​ ​Roma 

 
● È​ ​​ ​prevista​ ​la​ ​partecipazione​ ​gratuita​ ​per​ ​gli​ ​alunni​ ​disabili​ ​–certificati​ ​dal​ ​Dirigente 

Scolastico-​ ​e​ ​per​ ​il​ ​loro​ ​insegnante​ ​di​ ​sostegno.  
 

● Partecipazione​ ​gratuita​ ​per​ ​due​ ​insegnanti​ ​a​ ​classe 
 
 

MODALITÀ​ ​DI​ ​ISCRIZIONE 
Le​ ​iscrizioni​ ​apriranno​ ​il​ ​15​ ​settembre​ ​2017​ ​e​ ​termineranno​ ​il​ ​18​ ​gennaio​ ​2018.​ ​Si​ ​rende 
noto​ ​che​ ​i​ ​posti​ ​disponibili​ ​sono​ ​in​ ​numero​ ​limitato. 
Per​ ​iscriversi​ ​al​ ​progetto​ ​ogni​ ​insegnante​ ​dovrà​ ​compilare​ ​​il​ ​modulo​ ​di​ ​iscrizione 
allegato​​ ​in​ ​tutti​ ​i​ ​suoi​ ​campi​ ​e​ ​inviarlo​ ​all’indirizzo​ ​di​ ​posta​ ​elettronica: 
segreteria@romaoperacampus.com​​ ​entro​ ​la​ ​data​ ​di​ ​scadenza​ ​delle​ ​iscrizioni.  
La​ ​segreteria​ ​di​ ​Roma​ ​Opera​ ​Campus​ ​provvederà​ ​a​ ​confermare​ ​l’avvenuta​ ​iscrizione 
tramite​ ​email​ ​agli​ ​indirizzi​ ​forniti​ ​in​ ​fase​ ​di​ ​iscrizione. 

 
MODALITÀ​ ​DI​ ​PAGAMENTO 

Bonifico​ ​bancario​ ​intestato​ ​a: 

FONDAZIONE​ ​SGM​ ​CONFERENCE​ ​CENTER 

BANCA​ ​POPOLARE​ ​DI​ ​SONDRIO​ ​-​ ​​ ​AGENZIA​ ​N.4​ ​ROMA 

(P.zza​ ​Biagio​ ​Pace​ ​n.1​ ​-​ ​c.a.p.​ ​00164​ ​Roma) 

IBAN​ ​​ ​​ ​​ ​IT32​ ​C056​ ​-​ ​9603​ ​-​ ​2040​ ​-​ ​0000​ ​-​ ​4145​ ​-​ ​X79 

 

mailto:segreteria@romaoperacampus.com


 

MODULO​ ​DI​ ​ISCRIZIONE 
 

Istituto​ ​Comprensivo/​ ​Scuola​ ​………………………………………………………. 

Plesso 

………………………………………………………………………………………… 

Telefono​ ​……………………………​ ​​ ​Fax 

………………………………………………… 

Indirizzo​ ​………………………………….................​ ​n.​ ​civico……….​ ​Cap………. 

Città................................................................................................... 

Email 

scuola………………………………………………………………………………….. 

Dati​ ​Docente​ ​Referente: 

Cognome……………………………………….​ ​​ ​Nome 

……………………………………… 

Telefono​ ​………………………………………..​ ​Cellulare 

…………………………………. 

Email​ ​personale 

………………………………………………………………………………… 

 
 
Totale​ ​alunni​ ​paganti​ ​euro 
7,00 

n.​ ​….. Euro….. 

Totale​ ​alunni​ ​con​ ​diritto 
gratuità 

n.​ ​…..  

Totale​ ​numero​ ​docenti​ ​non 
paganti 

n.​ ​……  

 



 

Totale​ ​numero​ ​docenti 
paganti​ ​euro​ ​7,00 

n.​ ​…… Euro….. 

Totale​ ​alunni​ ​e​ ​docenti 
partecipanti 

n.​ ​…..  

 
 

 


