
📄 MODULO DI ACQUISTO ABBONAMENTO 

 PIATTAFORMA DIGITALE KLIMAX STREAM 2025/2026​
(vale come accordo vincolante tra l’Istituto scolastico e l’Ass. Sharing Art/Ass. Klimax Theatre Company) 

📌 Si raccomanda di compilare in STAMPATELLO tutte le parti obbligatorie indicanti*, firmare e inviare a: 

📧registrazioneklimax@gmail.com 

📚 NOME ISTITUTO* _________________________________________________________ 
CODICE MECCANOGRAFICO* _________________________________________________________ 
E-MAIL ISTITUTO* ________________________________________@_________________________________________ 

Referente (Docente o Dirigente) 

📇 COGNOME* ________________________________      NOME*________________________ 
MATERIA _________________________________    CELL.* ________________________ 
E-MAIL*      _____________________________________________@_____________________________________________________ 
 

🎭 ACQUISTO ABBONAMENTO PIATTAFORMA KLIMAX STREAM 

La scuola richiede l’attivazione della piattaforma digitale **KLIMAX STREAM** per l’anno scolastico 2025/2026. 

L’acquisto dà diritto a: 

- Accesso a n. 7 spettacoli (5 in lingua inglese + 2 in lingua francese) 

- Materiali didattici digitali e questionari interattivi 

- Utilizzo illimitato per l’intero Istituto e per tutto l’anno scolastico 2025/26 

💶 MODALITÀ DI PAGAMENTO (barrare le opzioni scelte)*:   

IBAN: IT27Y0760103400001051343513 – intestato a: Ass. Sharing Art 

☐ FATTURA ELETTRONICA PA iva inclusa 22%                      
con o senza MEPA (obbligatori CIG e Codice Univoco) 

CIG*: ________________    C. UNIVOCO*: ________________ 

CAUSALE bonifico :  NOME ISTITUTO + N. FATTURA + CIG 

☐ FATTURA ELETTRONICA iva inclusa 22%                           

P.IVA*: ___________________________________ 

CAUSALE bonifico :  NOME ISTITUTO + N. FATTURA 

☐ DONAZIONE LIBERALE –  

NOME: ____________________________ 

CAUSALE bonifico: D. LIBERALE + NOME ISTITUTO 

 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE  

€450,00 (IVA inclusa 22%)  

 

📌 DICHIARAZIONI E ACCETTAZIONE 

☑ Regolamento letto su www.klimaxtheatre.it ☑ Prenotazione concordata con referente Klimax:*_____________________________             

☑ Autorizzazione ricevuta dal Dirigente Scolastico ☑ Acconsento al trattamento dei dati (Privacy su www.klimaxtheatre.it) 

📅 Data: ___ / ___ / 202__      Firma: ____________________________________________________      Timbro Scuola 

mailto:registrazioneklimax@gmail.com
http://www.klimaxtheatre.it

