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LA TORRE DEL SOLE APS via Caduti sul Ltaverg, 2

5 , L, E 24030 Brembate di Sopra (BG)

MODULO PRENOTAZIONE VISITE SCUGLA PRIMARIA

da inoltrare compilato per Email: info@latorredelsole.it

PRENOTAZIONE PER ILGIORNO __ AD-0D - 2005

TIPO DI VISITA: o MEZZA GIORNATA 3 ore dalle alle
O GIORNATA INTERA 5 ore dalle alle
o OSSERVATIVA PRESERALE (dz novembre 2 febbraio) 2 ore dalle alle
7 OSSERVATIVA SERALE 2 ore dalle L 43S alle_9A:DH3 ~ 3L Q2

Gii orari di arrivo e partanza dei gruppi e la durata delle attivitd sono flessibili e devono essere cancordati con la nostra
segreteric ail’atio delia prenotazione, in base alle esigenze della scuola.

o DATI DELLA SCUOLA PER LA FATTURAZIONE

INTESTAZIONE IsTITUTO __E.. DNADON Y SARNICD

COD. FISC. P. IVA

INDIRIZZO Yin_BACCAND A il car i(o€X  CTTA S&F}r\l LD prOV. DG

TeL DPD DA0L L & EMAIL_boic RIRoOC D) v uciane . (€

o DAT] DEL PLESSO SCOLASTICO IN VISITA L

INTESTAZIONE SCUOLA __SCUSLA PRARADIA A MANSon

INDIRIZZO_V\A  PARA GewAnN) XXEhp 2 (ke CITTA ADRAGA S WARMAL prov. BE& \f
Nome dei REFERENTE per Ia prenotazione o giorno della visita BE LOMERT CASTWp §
CELL. REFERENTE 2% GFFA82503 - MAIL REFERENTE_cvisiu. el @‘;crfhhu‘km{"a:a"{‘&p
CLASS! (grado e sezioni) GPA-5" A NUMERO ALUNNI TOTALE: "; q - DI CUI ALUNNI DIVERSAMENTE

ABILI GRAVI CON CERTIFICAZIONE ART. 3 COMMA 3 DELLA LEGGE 104/92: O

NUMERO COMPLESSIVO ACCOMPAGNATORI: L

‘ N.B. Il numero esatto dei partecipanti dovra essere confermato una settimana prima della visita, nel caso in cui non verra
icomunicata alcuna variazione le quote paganti saranno quelli dichiarate in fase di prenotazione.

© SPAZIO PER IL PRANZO AL SACCO (Sezione da compilare solo per visite di mezza giornata, visita serale o praserzle, per chi fa |z giornata intera
lo spazio & gis compraso.) La richiesta va concordata con la segreteria ed & soggettaa disponibilita.

K VOGLIAMO UTILIZZARE LO SPAZIO PER IL PRANZO AL SACCO. (Tariffa aggiuntiva di € 1.50 a persona pagante).
o DOPO LA NOSTRA VISITA
#(PRIMA DELLA NOSTRA VISITA (Indicare Vora di arrive prevista per il pranzo: )\8 ) )

o NON UTILIZZIAMO LO SPAZIO PER IL PRANZO.

Pag. 1 modulo prenotazione scuola PRIMARIA
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LA TORRE DEL SOLE APS via Caduti sul Lavoro, 2

letorredal

5 (3) Le 24030 Brembate di Sopra (BG)

o MODALITA DI PAGAMENTO
o IN CONTANTI AL MOMENTO DELLA VISITA

5 CON BONIFICO POSTICIPATI A SEGUITO DI FATTURA
N A ¢ T =
indicare i __If) _ 8EHO T £ copceunivoco__ UF VE S L

& CLAUSOLE ANNULLAMENTO PRENOTAZIONE

-per le disdette pervenute tra il ventesimo e il decimo giorno prima della data della visita sara applicata una penale del 30%

dell'importo preventivato;

-per le disdette pervenute successivamente al decimo giorno precedente la data dellz visita sara applicata una penale pari al

50% dell’'imperto preventivato.

Le disdette devono esserci tassativamente comunicate a mezzo fax o mdil.

_iSTITUTO COMPRENSIVO

... E.DONADON!

-.rA P.A. FACCANONI, 11
28 157 SARNICO B3

=NTE [
NOME REFERNETE AT oMETI  ORAST (Al TIMBRO DcLLA scuom

TARIFFA INDIVIDUALE€ |2 NR. Pés NTI ﬁ NR.GRATUITI & A Ce

LA FON

? 70 r
TOTALE €_G&8 (A m/vywc/ FIRRR MBA|
PTT-\UJ/J:;'/JUU!O:»
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