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MODULO DI PRENOTAZIONE per la SCUOLA DELL’INFANZIA
Istituto Scolastico                                                                                           FILLIN  Name  \* MERGEFORMAT 


 FILLIN  Name  \* MERGEFORMAT 
Via                                                                                       N°             CAP      
Comune di                                                             Prov.                    
Codice Fiscale / Partita Iva*                                                                                   
*(Ai fini del rilascio della ricevuta fiscale) 
Classe/Classi                                                                      Numero totale allievi partecipanti                                              
Insegnante referente                                                                   
Numero di telefono della scuola o dell’insegnante referente                                                                 
Indirizzo e-mail della scuola o dell’insegnante referente                                                                             
Periodo previsto per la visita e giorno preferito (indicare il o i mesi e il giorno della settimana – es. giovedì – durante il quale si preferirebbe effettuare l’uscita):                                                                                            
Orario entro il quale è possibile arrivare*:                                                               
Orario entro il quale è necessario ultimare la visita*:                                                                               
*(Tenere conto del tempo di trasporto)
PROPOSTA DIDATTICA RICHIESTA:
	 FORMCHECKBOX 

	Proposta base
	€ 5,00 

	 FORMCHECKBOX 

	Proposta intera giornata (5 anni)
	€ 8,00 

	
	
	


Si prega di inviare il modulo compilato a info@lapederbona.it oppure via fax al numero 0131-619787.
