MDD.OPS 2023

MADIER S500A: coditiedAmD LIGD- -0B00BE$10- -02162222023-- IWe--£U
SCHEDA DI PRENOTAZIONE SCUOLE 2023 Qco Sta

OLTREMARE da compilare e inviare via mail a: info@oltremare.org parchl edutainment

FAMILY EXPERIENCE PARK £ richiesta la lista naminativa dei partecipanti su carta intestata dellistituto

Data visitaaé_lgil 2023 Orario diarrivo Minfanzi jg\primaria [[Jsec.1® [sec. [I® grado

Nome scuola_ oL, & MF. BaRTU' - pfz,\\HQQ,QP\ " ALA NA

via Ateibe be GAspery A Cap 41048 Cits_PrUEAAND Suus Sctipror o

Tel ©536/ 88 4544 email scuola_No/l€ 84dSe0h © ISTAV2ONE . IT

Nome e cogr‘:ome referente m‘\)w A ANaA bk‘&"\ Cell

(PACCHEITO ALL INCLUSIVE (INGRESSO + PERCORSO GUIDATO 0O LABCRATORIO + PASTOQ) € 24,00 }

N® studenti X € 24,00 =Tot. € N® Menl insegnanti/Legge 104 X€87%0="Tat €

N® Menu PIZZA SNACK N°® Menl SUPER POLDO _ N® Menl CHICKEN & GHIPS ___ N° Mend SENZAGLUTINE

Noime Percorsa Codice Percorse Oraria

Nome Percorso Cadice Parcorso Orario

(BIGLIETTI DI INGRESSO RICHIEST) )

N° studenti pagantiﬁ_x € /.Lg @@— Tot. € 23 ¢ Q@J ® studenti legge 104 gratuiti ‘{L N® insegnanti gratuiti g
N° geniterifhce, adultt ___ 7 x€ / =Tot. € 4 Ne fratelli/sarelle {sopra 1 mt d) altezeal e & =Tote
Nate

Da affelt . TARIFFASTUDENT! € 18,00 TARIFFA GENITOR] € 28,00
ECOMBlNAZIONE ALTRO PARCO) 8 ifettuare kgiarno |:1 + [talia in Miniatura l:l + |telia in Minfatura

[J+ Acq. di Cattolica 1+ Acq. di Cattolica

[pERCORs' GUIDATI - LABORATORI - PROGETT! SPECIALI Nonlsi effetiuap? la don?enicla @ festivf, Il supplements u"e‘rré

applicate & tuiti i partecipanti, escluso diverssmente abili & docentl,

N® Partecipanti N Gratuita N® Paganti X€ __  =Tot€
Nome Percorse Cadice Percarsn Qrario
MNorne Percarso Codlce Percorso Crarla
Nome Petcorsa Codice Percorso Crario
Note

indicare un sol.o tipo di mend per gruppo (ad esclusione di celiaci/intall erantu’al ergicil

(PRENOTAZIONE MENU) Prenatazione can almena 1 giorno di anticipo

[ PIZZABNACK ...covorrecrccersinesars e € 8,30 [1PASTA & NUGGHY piatto unice.......€ 1180 N Paéﬁ"f"

[ SUPERPOLDO ......ccovcr oo € 8,90 [_]1PIZZA SNACK DOUBLE........cvsvere £ 11,50 7 —

[C] CHICKEN & CHIPS ........covvmnrriminnnnns € 8,90 C1BI6 MEAL v € 12,50 {ToT'PAST'e }
[} SENZA SLUTINE certificati............. € 8,90

Note

o INDICARE INTOLLERANZE O ALLERGIE

(MODALITA DI PAGAMENTO )

[ Direttc alla cassa Maunéficc bancario
Richiesta fattura PA : E\si (Jne Richiesta fattura Privati: [ ]si [Tho

In caso di pagamento anticipato, il bonifico bancario deve essere intestato a:
Costa Edutainment Spa - Banca Popolare dell’Emilia Romagna - Filiale Riccione V.[e Dante, IBAN IT 77 X 05387 24100 0000018455568
Causale: (ndicare nome gruppo, codice prenotazione e data visita - Anticipare copia contabile almeno 4 gg prima

CONFERMA PRENOTAZIONE - COMPILAZIONE RISERVATA AL PARCO OLTREMARE
La prenatazione si considera valida salo se riporta il timbro e La firma deWufficio gruppi
Tel 0541.4271 - Fax 0541.427101 - Email: infe@oltremare,arg

CORSENSO AL TRATEAMERTO BE1 DAL EX ART, 73 REGOLAMERTO UE 2014 /679 (GIPR}
‘ TIMBRO O RE GODICE PRENGTAZIONE TOTALE Gantils Lnsagnomts, 1 &k 4 Lal farntt framites Ja compilozions di questo modulo sarvna th'tfoﬁ da Costo Eouiuirmtact

sp., Inqualtdd Tirckaredal fisriomenta, of ok finl deiasacuziana delle prestozion d, el ichieste &, esdusivermanta

E per kel i, vangon raceait do Formftor L serv(2, che tollobasano cou Cost Fdutolnment fr qualitd & Respatsobdf
5. : N c 9) dal Taottarmanto. ['ifatmaiva complets & disporitile o Indirizze wew oiveimais.arg /privacy_scucle.aha
gk ; ) 2 Yo ,L_—‘ \ ;

15! datt seranng consanat pes 1 tetr e mossimo previsto dode Jaoge.

FiRMA




