BGIC80500X - A769CF1 - REGISTRO PRQTOGOLLO - 0004639 - 16/11/2022 - V.6 - E
SOLE

MODULO DI PRENOTAZIONE VISITE PER SCUOLE
da inolirare: Fax: 035-333.560 oppure Email: info@latorredelsole.it

Prenotazione per il giorno 3101 20223dallecre 9 109 alleore _A6 10O

Tipologia della scuola o INFANZIA /TKELEMENTARE o MEDIA o SUPERIORE

Intestazione scuola_Ls IS‘H‘TU TC CONPAENSI O D classe/i .S Pruinsin PASEolE
JERMVOU DENGANESCA
Cod. Fisc_8l1po L‘: L{ 4ot 64 P. IVA -

Cap_&'{ﬁ,i-’)_ Citta T AUERCLA \?)«QQ-PFOV.;B@

e-mail-bgie 80 Sco X’ @ _ iU Zeone. .

IndirizzoUA R[4 &
Tel OXSPR2741  Fax

Tipo di Visita o MEZZA GIORNATA KGIORNATA INTERA o VISITA SERALE

S

o INTERVENTO A DOMICILIO

« Tema prescelto da ELENCO 1

= Proiezione Planetario prescelta da ELENCO 2 e/o ELENCO 3:.
(per la scelta consultare opuscolo programiml disponibile sul nostro sito wwue.latorredelsole.it nella sezione visite/scuole)

Numero complessivo alunni Numerc complessivo classi

Numero alunni diversamente abili gravi con certificazione art.3 comma 3 della leqge _104/92

(copertura totale delle ore a scuola)_da indicare nella dichiarazione sostitutiva allegata.

Numero complessivo accompagnatori (compresi quelli di sostegno per i diversamente abili) E

N.B. Il numero esatto dei partecipanti dovrd.esserci confermato almeno una settimana prima della visita, nel caso’in cui non verra
comunicata alcuna variazione le quote paganti saranno quelle dichizrate in-fase di'prenotazione.

MODALITA’ DI PAGAMENTO:
« in contanti gl momentg della visita
X con borifico pasticipato a seguito di fatiura

N.B. per fattura elettronica indicare CIG < “‘l 3R (’i‘%{‘ . B_% e Codice Univoco_ VT A 55 C.

CLAUSOLE ANNULLAMENTO PRENOTAZIONE
per le disdette. pervenute tra il ventesimo e il decimo giorno prima della data della visita saré_apph’cata una penale del 30%

dell'imparto preventivato;
per le disdette pervenute successivamente al decimo giorno precedente la data della‘

PEENswo di
ihofz B‘gggamasca (Ba)
‘ -}er. 035.932741

dell'importo preventivato.
Le disdette devono esserci tassativamente comunicate a mezzo fax o mail.

(SPAZIO SOTTOSTANTE DA NON COMPILARE, RISERVATO AL CENTRO PER CONFERMA}
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Polisportiva Bremba

SUB SEZIONZ OSSERVATCORIO ASTRONOMICO
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

- e C g T—1 v r,), )
lo sottoscritto/a @UEQW\?& - _)\W\?E%A, nato/a a_ (O ASSANNGA prov. £ X5

il Dh - O~ LD residente in \A\)Q&‘\NC)U& %3J> prov. %6
via/piazzd <. Qo&;:o o L5

in qualita di D{'&’E&T@%‘#\Mx@.ibdell'lst. scolastico. _M—C . LAVERNO AN

sotto la propria responsabilita ed in piena conoscenza della responsabilita penale prevista per le
dichiarazioni false dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in

materia

DICHIARA

3 e R W | o { 3-3/“"
che in data \%) @ENNAO ’/‘zngiungeranno presso il Parco astronomico ‘La Torre del Sole’

n°® 5’ diversamente abili gravi con certificazione legge 104/92 art. 3 com. 3, accompagnati da
n°_~ assistenti educatori/docenti di sostegno personali, rapporto 1:1.

Dichiara altresi di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
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