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Modulo di iscrizione 
 
 

Magia dell’Opera 2012-2013 – Falstaff 
 
 
Quota di iscrizione per allievo: 18,00 €  
La quota include due libri di testo, il CD e la partecipazione ai due laboratori 
didattici nelle scuole e allo spettacolo finale.  
Gli alunni che hanno già partecipato alle precedenti edizioni del corso e che 
hanno già il libro base “Il teatro e le sue storie” pagano una quota di iscrizione 
di 15,00 € 
 
Quota di iscrizione insegnanti: a titolo gratuito, per un massimo di due 
insegnanti per ciascuna classe iscritta. 
L’iscrizione include due libri di testo, il CD, dispense, la partecipazione ad un 
seminario e due workshop per gli insegnanti, ai due laboratori didattici nelle 
scuole e allo spettacolo.  
 
Nel foglio seguente specificare le classi (IA-IIB-VC), i cognomi e nomi delle 
insegnanti che partecipano con le relative mail e numeri di telefono. 
 
Tutte le comunicazioni saranno inviate all’indirizzo e-mail:  
dell’insegnante responsabile,  
delle insegnanti partecipanti, 
delle scuole partecipanti, 
vi prego, quindi, di controllare spesso le Vostre caselle di posta. 

Se volete ricevere le comunicazioni per fax a scuola Vi prego di segnalarlo 
all’atto dell’iscrizione 
Il modulo da compilare per iscriversi è nelle due pagine seguenti  
 

 

 

 

 



 

Via Valle della Muletta 47 – Roma 00123  
Tel. 06 3089 1182 – Fax 06 3032 7694  

e-mail : tiziana.ciliani@associazionetitogobbi.com 
P.I. 08147691003 - C.F. 97308480587 

 

Scuola: (*) _________________________________________________________________________ 

Plesso (*) __________________________________________________________________________ 

Telefono (*) _________________________________ Fax (*) ________________________________ 

Indirizzo (*) ________________________________________________________________________ 

N° (*)_____________C.A.P (*)_________________Città (*)_________________________________ 

E-MAIL scuola: (*)___________________________________________________________________ 

Docente referente: 

Cognome (*)______________________________ Nome (*)__________________________________ 

Telefono (*) _____________________________ Cellulare (*) ________________________________ 

E-MAIL: (*) ________________________________________________________________________ 

Attenzione: i campi contrassegnati da (*) sono obbligatori 
 

MODULO ISCRIZIONE 
 

Cognome e nome docente 
partecipante (*) 
(per ogni classe) 

Classe (*) 
(Es. IA-
VB-IIIC) 

 
E-mail (*) 

 
Telefono - cellulare 
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Alunni  paganti Euro 18,00   N. _________  Euro  _________________  
(E’ la prima volta che partecipano) 
 
 
Alunni paganti Euro 15,00   N. _________  Euro  _________________  
(Hanno già il libro Teatro e le sue storie) 
 
 
Alunni paganti Euro 13,00   N. _________  Euro  _________________ 
(Scuola infanzia ricevono solo il CD) 
 
Totale alunni paganti   N. _________  Euro  _________________ 
di cui: 
 
 
 
Insegnanti partecipanti al corso  
Magia dell’Opera®      N. _________  (Già partecipato alle passate edizioni) 
 
Insegnanti partecipanti al corso  
Magia dell’Opera®      N. _________  (Iscritti per la prima volta) 
  

     
Tipo:         Sc. dell’infanzia         primaria        secondaria    
 
 
La scuola è a tempo pieno: sì            no   
 
L’Associazione Musicale Tito Gobbi è un soggetto accreditato dal M.I.U.R. come ente formativo per il 
personale della scuola (Direttiva 90/2003) e la partecipazione a Magia dell’Opera dà diritto all’esenzione 
dal servizio nei limiti previsti dalla norma vigente.  

 
Libri “Teatro e le sue storie” da consegnare per gli alunni N. _______  per gli insegnanti N. __________ 
 
Libri “Falstaff” da consegnare per gli alunni N. _________  per gli insegnanti N. _____________ 
 
CD “Falstaff” da consegnare per gli alunni N. _________ 

 
Per accettazione e conferma 

           
        
 

Data ________________________       Timbro e Firma ______________________________________  
 

Ai sensi dell articolo 13 del D.lgs n.196/2003 La informiamo che: I dati personali da Lei forniti in questo modulo verranno trattati 
dall’Associazione Musicale Tito Gobbi, in modo tale da garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati personali e saranno utilizzati esclusivamente per le 

comunicazioni relative a “Magia dell’Opera”. 
 
Per informazioni contattare (dalle ore 10.00 alle ore 16.00): 
Tiziana Ciliani - Tel. 06 3089 1182 – Fax 06 3032 7694 – Cellulare 339 2279 128 
E-mail: tiziana.ciliani@associazionetitogobbi.com 


