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PROMEMORIA PER LA PARTECIPAZIONE AL FESTIVAL 
 

 

Il Fantasio Festival si svolgerà a Perugia dal 23 al 26 Aprile 2009. 

 

Alcune attività hanno l’obbligo di prenotazione: i gruppi scolastici devono 

iscriversi al festival entro il 30 Marzo 2009. 

 

Per le scuole. 

Per l’iscrizione al festival delle scuole (totalmente gratuita) si può telefonare allo 075 

5056985 oppure scaricare la scheda (in allegato alla presente) dal sito 

www.fantasiofestival.it, compilarla e rinviarla via fax allo 075 5017521. 

La scuola o il docente saranno ricontattati dal Comitato Organizzatore del 

festival nei giorni dal 1 al 15 Aprile 2009 per l’iscrizione degli studenti alle singole attività 

previste dal programma. 

 

Per i singoli. 

Per i singoli e per le famiglie è sufficiente prenotarsi alle varie attività almeno 

due ore prima presso gli Info-Point del festival. 

 

Il Comitato Organizzatore del Fantasio Festival è a disposizione di tutti gli 

interessati dal lunedì al venerdì dalle 9,30 alle 13,00 e dalle 15,00 alle 18,00. 

 

Tel. 075 5056985  

Fax 075 5017521  

Email:  info@fantasiofestival.it 
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SCHEDA DI ISCRIZIONE AL FESTIVAL 
 

 

NOME DELLA SCUOLA__________________________________________ 

 

INDIRIZZO (nome scuola, via, numero, cap, città, prov.) ________________ 

_____________________________________________________________ 

 

TELEFONO_____________________________FAX________________ 

 

EMAIL_______________________________________________________ 

 

CLASSE E NUMERO STUDENTI__________________________________ 

 

NOME DEL DOCENTE DI RIFERIMENTO___________________________ 

 

NUMERO DEL DOCENTE DI RIFERIMENTO________________________ 

 

INDIRIZZO E NUMERO AI QUALI EFFETTUARE LE COMUNICAZIONI 

_____________________________________________________________ 

 

 

Data_________________________Firma del Docente_________________ 

             

 
 
 
 
 

 
 


