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MODULO DI PRENOTAZIONE PERCORSI SCIENTIFICI E NATURALISTICI A.S. 2012-2013

Modulo di conferma prenotazione da inviare via fax al numero    06/233238481   o via e-mail   
all’indirizzo   cooparchimede@alice.it  

La scuola……………………………………………………………………… ….......................

Numero alunni………………...... …... Numero accompagnatori………. …………..................

Numero alunni diversamente abili……......…tipo di disabilità……………………....................

Insegnante responsabile (Nome e Cognome)………………………………................................

Indirizzo Scuola: via…………………...........................n. …….......Città.....................................

Telefono………………………………Fax................................E-mail.........................................

Desidera prenotare

  Museo giocattolo scientifico              Giorno.................................... Ora.....................

 Museo giocattolo + Orto             Giorno.................................... Ora.....................

 Museo giocattolo + Simeto         Giorno.................................... Ora.....................

 Orto botanico visita               Giorno.................................... Ora.....................

 Orto botanico + Simeto            Giorno.................................... Ora.....................

 Orto botanico + Amenano             Giorno.................................... Ora.....................

 Orto botanico + Leocatia Giorno.....................................Ora.....................

 Orto botanico + Verde pubblico     Giorno.................................... Ora.....................

 Simeto birdwatching               Giorno.................................... Ora.....................

 Simeto Ponte Barca               Giorno.................................... Ora.....................

 Simeto Ponte Saraceni               Giorno.................................... Ora.....................

 Etna Monti Rossi               Giorno.................................... Ora.....................

 Mompilieri Taddarita              Giorno.................................... Ora.....................

 Monti Trecastagni              Giorno.................................... Ora.....................

                   
Costo complessivo (€....................X numero partecipanti) Tot. €..................................................

Modalità di pagamento: ..............................................................................................................

Data ……………………… Firma del responsabile 

Con la compilazione e l’invio del presente modulo si dà il consenso al trattamento dei dati comuni/personali rilasciati alla società Archimede Servizi per l’adempimento delle  operazioni amministrative e per l’invio di materiale di promozione delle iniziative organizzate per le scuole ai sensi degli artt. 13, 23 e 25 Dlgs. 196/2003. A chi compila il  modulo è riconosciuto l’esercizio dei diritti previsti dall’art. 7 dello stesso decreto, di cui si ritiene informato. Tutte le attività educative si svolgeranno secondo le procedure e le informazioni fornite dal personale dell'Archimede Servizi, sia all'atto della prenotazione sia all'atto dello svolgimento. Per assicurare una fattiva collaborazione degli  utenti ad una corretta gestione del fattore sicurezza è richiesta la presenza continuativa dei docenti accompagnatori per l'intero svolgimento delle attività. Archimede Servizi  declina ogni responsabilità per eventuali inconvenienti che dovessero derivare dall'inosservanza delle indicazioni date. 
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