
              SSCCHHEEDDAA  DDII  PPRREENNOOTTAAZZIIOONNEE    

                EESSCCUURRSSIIOONNII  GGIIOORRNNAALLIIEERREE  EE  SSOOGGGGIIOORRNNII  EEDDUUCCAATTIIVVII    
 
 

NOMINATIVO (istituto scolastico, gruppo, associazione, etc…..)  

…………………………………………….......…………........…………………….…..………………………..  

 

INDIRIZZO  

via / n° ...………………………......…………………………….…...…………………..…………………….  

Cap. / città ………...…………….....……………………..……...…………………..……………………….  

Tel. / fax. …………………………...………………….. e-mail ……...…..………………..……...............  

 

PARTECIPANTI  

Numero……………....………………………... Classe/i …………..………....….………………………..  

 

RESPONSABILE  

Nome e Cognome ……………………...…………………...………………………………..…………….  

Tel. / fax. ……......…………………………… e-mail ..……………….………………....................... …. 

Altro ………………………………………………………………………………..………...………………….  

 

OFFERTA PRESCELTA (INDICARE IL TITOLO)  

Visita d’istruzione (mezza giornata)……………………….……………...…….……………... 

Gita scolastica(una giornata)………………………………………………………………. ….. 

Soggiorno .. ………………………………...…….…………………..……………………... …. 

 

ESIGENZE PARTICOLARI, OPZIONI, ALTERNATIVE, ………...……………………………… 

……………………………………………………………………………………………………..………………  

……………………………………………………………………………………………………………..………  

 

DATA DELLA VISITA................................................................................................... ...... 

DURATA SOGGIORNO………………………………………….dal………………al…………………..  

 

N.B:  prima di effettuare la prenotazione è opportuno contattare il personale, per concordare le 

necessità del gruppo (data, orari,…) ed avere ulteriori chiarimenti di carattere logistico e 

organizzativo .  

 

Data…………………….. Firma e Timbro  

 

 

Spedire al fax: 0835/093113 
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