
DATI REFERENTE

Nome:…………………………………………........................Cognome:………………..................………..….....……………..............

Luogo e data di nascita:.........................................................................................................................................................

Residenza:…………………………………………………………………………...................……….....................................................

Recapito telefonico:……………………………….............…...Mail:……………….............…………………………..............................

DATI SCUOLA

Denominazione.....………………………………..................………………………Classe/i e sezione/i…………….............................

Indirizzo.……………………….....................…………………………………………………….………….............................................

Recapito telefonico.………………………...........……………….......Fax.....………..............…………………………...........................

Numero partecipanti.….......................Età partecipanti................................…………..Diversamente abili…………...........………..

Titolo attività richiesta.……......................................………………………………........................................................................

Laboratori/percorsi scelti.......................................................................................................................................................

N. operatori richiesti......................................................Data richiesta per l'attività.…….............……......................……….........

Orario di arrivo previsto :……………….....……................Orario di rientro a scuola.....................…..............................………....

MODALITÀ DI PAGAMENTO

  

        

 
 RICHIESTA SERVIZIO BUS COME DA PREVENTIVO

Orario appuntamento bus: ...............................................Luogo appuntamento bus: ...............................................................

EVENTUALI CONTROLLI DEL MEZZO DA PARTE DELLA POLIZIA MUNICIPALE SONO DA INTENDERSI PRESSO IL “LUOGO APPUNTAMENTO BUS” DA
VOI INDICATO E NEL MEDESIMO “ORARIO APPUNTAMENTO BUS” DA VOI INDICATO.
IN CASO DI LUOGO E ORARIO DIVERSI (da indicare nello spazio sottostante) VERRA’ RICHIESTO UN SOVRAPPREZZO DI � 40,00 + IVA

Orario e luogo controllo bus: .....................................................................................................................

Bonifico bancario con fattura elettronica indicare:
TIMBRO SCUOLA, CODICE UNIVOCO, CIG

INFORMATIVA SULLA PRIVACY LEGGE 675
I dati raccolti verranno trattati con mezzi cartacei ed informatici. In ogni momento e
gratuitamente ai sensi dell'art. 13 legge 675/96, il sottoscritto potrà consultare e far
modi�care i propri dati, richiedere la loro cancellazione od opporsi al loro utilizzo,
comunicandolo a Alchimia Soc. Coop.

Timbro e Firma

........................................................

Vivere in Natura è un marchio Alchimia Soc. Coop. Via G. Verdi, 40 01032 Caprarola (VT)
Telefono: 0761.609505 -  Mob. 328.4385758 - info@vivereinnatura.com - www.vivereinnatura.com

MODULO DI PRENOTAZIONE
L’attività si riterrà prenotata al ricevimento del presente modulo


