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. PRENOTAZIONE

' N.P1523

. CHILDREN’S
i MUSEUM

. Stato: In attesa conferma cliente VERONA

Il presente modulo dovra essere firmato per accettazione o annullamento con una comunicazione al seguente indirizzo e-
mail: didattica@cmverona.it

La prenotazione, una volta confermata, pud essere modificata una sola volta via email, specificando il humero della
prenotazione e la richiesta.

Referente prenotazione: MARGHERITA FERRARI E-mail: margif3702@gmail.com
= CLIENTE

Denominazione: PLESSO DI CLUSONE - IC CLUSONE Cod.: 200771

Indirizzo: viale Roma, 11 - 24023 Clusone (BG)

Contatti:  Tel: 0346 21023 E-mail: bgic80600g@istruzione.it

Totale gruppi: 3 Atftivita: 3 Date: 15/04 dalle 11:00

Nota: GRUPPO 1 (CLASSI 1 + 2 + 3) di 25 alunni (di cui 5 certificati)
GRUPPO 2 (CLASSI 4 + 5) di 21 alunni (di cui 1 certificato)

DOCENTI CURRICOLARI ACCOMPAGNATORI: 8 (di cui 4 paganti)
DOCENTI DI SOSTEGNO ACCOMPAGNATORI: 3

Totale prenotazione: 388,00 €
# PAGAMENTI RICHIESTI E NON ANCORA PAGATI

Importo: 388,00 € Pagare entroil: 15.05.2025 Codice: P1523-A260274626Y

= DATI FATTURAZIONE Codice destinatario/CUU:[ [ [ [ T [ [ ]1X1 Split payment
Se I"opzione split payment non ¢ selezionata, I'IVA sara a esigibilita immediata.

Denominazione: “UITOE0  obPRANTIVO I esoaiE __ Cod:
Indirizzo/CAP/Citta: iz Qo0& AL 24028  CLSORE (lPaﬁ-) C.F.: 00 3480442,
PEC: _ houe 806008 @ pec . islronone il P.IVA:
E-mail:_ha.o Soboog s isituinong f

Rif. ordine: del, CIG: 658R% ¢+ URS8]Q CuUP:

2 CONDIZIONI GENERALI

1) Nel caso in cui la data della prenotazione risultasse non disponibile, la Segreteria didattica si avvale la facolta di proporre una data alternativa.
2) |l pagamento puo essere effettuato tramite bonifico bancario, in seguito a emissione fattura da parte dell'amministrazione Gruppo Pleiadi s.c.s
3) L'orario & vincolante al turno ed ogni ritardo non & recuperabile.

4) La cancellazione della prenotazione & gratuita entro 30 giorni dalla visita; il Children's Museum si riserva il diritto di chiedere il 20% del presente
preventivo a titolo di risarcimento se tali tempistiche non verranno rispettate.

5) Per procedere tramite piattaforma MEPA con trattativa diretta, seguire le indicazioni tramite mail

8) Gruppo Pleiadi s.c.s. si riserva il diritto di ritirare, modificare, sospendere o interrompere qualsivoglia funzione o servizio per ragioni tecniche efo
organizzative.

7) Viene verificata la coerenza della tipologia dei dati della prenotazione. In caso di titolo errato bisognera procedere ad un nuovo acquisto.

8) Si prega di leggere attentamente il Regolamento presente sul sito www.pleiadi.net, www.cmverona.it e nella Biglietteria del museo. Gruppo Pleiadi
S.C.S. non si assume nessuna responsabilitd per l'inosservanza del Regolamento.

9) Con l'invio dei dati di prenotazione si autorizza a Gruppo Pleiadi s.c.s. al trattamento dei suoi dati, come previsto dal Regolamento UE 679/2016:
I'informativa completa e dettagliata & disponibile nella sezione privacy del sito www.pleiadi.net

DIRIZENTE SCOLASTICO
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PRENOTAZIONE
N. P1523

j GRUPPO 2 - 15/04/2025
 Stato: In attesa conferma cliente

4

CHILDREN’S
MUSEUM
VERONA

Il presente modulo dovra essere firmato per accettazione o annullamento con una comunicazione al seguente indirizzo e-

mail: didattica@cmverona.it

La prenotazione, una volta confermata, puo essere modificata una sola volta via email, specificando il humero della

prenotazione e la richiesta.

% DATI GRUPPO

Grado: Primaria Classe: Misto Sezione; 4+5
Numero visitatori: 21 Numero accompagnatori: 3

2 ATTIVITA RICHIESTA

Visita CMV

15.04.2025 11:00 - 12:45

Gruppi: 20 x 9,00 € per persona

Accompagnatori: 3

Gratuito: 1

% Totale parziale (GRUPPO 2 - 15/04/2025): 180,00 €

Quota acconti non pagata: 180,00 €

# ACCETTAZIONE

Data: M | 0% hn? LN Firma del responsabile e timbro:

Dméé‘ms JCOLASTICY
gl
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PRENOTAZIONE
N. P1523 w

GRUPPO 1 - 15/04/2025 , MS;'LLl?IgEN’S
Stato: In attesa conferma cliente VERONA

Il presente modulo dovra essere firmato per accettazione o annullamento con una comunicazione al seguente indirizzo e-
mail: didattica@cmverona.it
La prenotazione, una volta confermata, pud essere modificata una sola volta via email, specificando il numero della
prenotazione e la richiesta.

& DATI GRUPPO

Grado: Primaria Classe: Misto Sezione: 1+2+3

Numero visitatori: 25 Numero accompagnatori: 5

& ATTIVITA RICHIESTA

Visita CMV 15.04.2025 11:00 - 12:45

Gruppi: 20 x 9,00 € per persona

Accompagnatori: 5
Gratuito: 5

% Totale parziale (GRUPPO 1 - 15/04/2025): 180,00 €

Quota acconti non pagata: 180,00 €

= ACCETTAZIONE

Data: _[Yjox 1025 Firma del responsabile e timbro: __ pypifsiare _————
P affhele i Siasi
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| PRENOTAZIONE
' N.P1523 u

GRUPPO 3 - 15/04/2025 MSgIELLI,)SEN’S
| Stato: In attesa conferma cliente VERONA

Il presente modulo dovra essere firmato per accettazione o annullamento con una comunicazione al seguente indirizzo e-
mail: didattica@cmverona.it
La prenotazione, una volta confermata, pué essere modificata una sola volta via email, specificando il humero della
prenotazione e la richiesta.

DATI GRUPPO

Grado: Primaria Classe: Misto Sezione:

Numero visitatori: 4 Numero accompagnatori: 0

& ATTIVITA RICHIESTA

Docente accompagnatore 15.04.2025 11:00 - 12:45

Ridotto: 4 x 7,00 € per persona

% Totale parziale (GRUPPO 3 - 15/04/2025): 28,00 €

Quota acconti non pagata: 28,00 €
= ACCETTAZIONE
Data: ¥ -0% WIS Firma del responsabile e timbro:

Fa
DIRIGENTE SCOLASTI
Prof. e S %‘

inte Roma. 11
24573 CLUSONE (BG)

Tel. ¢ Fax G346/21023
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