MOD.OPS 2023

MOIC81500A - codiceAOO - REGISTRO PROTOCOLLO - 0000610 - 01/02/2023 - IV.6 - U

. SCHEDA D! PRENOTAZIONE SCUCLE 2023 m@sta
OLTREMARE i da compilare e inviare via mail a: info@oltremare.org parchi edulainment
FARILY EXPERIEHCE PARK E richiesta la lista nominativa dei partecipanti su carta intestata dell'istituto
Data Visita%ﬁlgérl 2023  Crario di arrivo [Minfanzia E‘primaria [Jsec. I [Jsec. lI° grado
Nome scuola_ 4. €. VF. genre
via Ateide bz GAspemy A< Cap 41048 Citta_[RUGAAND Suua Seeumrov_ITo
Tel_O536/ 88 4514 email scuola_Moi¢ 84S00A @ ISTR021ONE IT
Nome e cogneme referente Cell

(PACCHETTO ALL INCLUSIVE (INGRESSO + PERCORSO GUIDATO O LABORATORIO + PASTO) € 24,00 ]

N studenti X€ 24,00 =Tat. € N¢ Ment insegnanti/Legge 104 X€8,90="Tot. €

N° Meni PIZZA SNACK N° Menlt SUPER POLDO __ N° Ment CHICKEN & CHIPS ___ N°Ment SENZAGLUTINE ____
Nome Percorso Codice Percorso Orario

Nome Percorso Codice Percorso Orarin

[BIGLIETTI DI INGRESSO RICHIESTI)

N° studenti paganti i% X € é—? Gﬂ: Tot. € 23‘ ﬁ &‘:W" studenti legge 104 gratuiti ‘ﬂ' N¢ insegnanti gratuiti §
N® genitori/Acc. adulti ___»" x € 7 -Tor € ,/ N® fratellifsorelle [sepra 1 mt di altezzal ,/ *E ::"’/ =Tot.€
Note

Na effett Ll TARIFFA STUDENTI € 18,00 TARIFFA GENITOR} € 28,00
[COMBINAZIONE ALTRO PARCO} @ elictivare fgiorme |:] + Italia in Miniatura [:l + [talia in Minfatura

[+ Acq. di Cattolica [T+ Acg. di Cattolica

(PERCORSI GUIDATI - LABORATORI - PROGETTI SPECIAL| ) Nonsfefetivano la domenico e fesiv. f supplemento ver

applicato a tutti | partecipanti, escluse diversamente abili  docenti.

N° Partecipanti N° Gratuits N° Paganti X€_ =Tt €
MNome Percorso Codice Percarsa QOrario
Nome Percorso Cadice Percorse Qrario
Nome Percorso Cadice Percorsa Orario
Nate

Indicare un solo tipo di mend par gruppa (ad esclusione di celi acu’\ntoLlerantl/alierglcd
Prenotazione con almeno 1 giorna di anticipo

(PRENOTAZIONE MENU

[JPIZZASNACK ..o € 8,90 [} PASTA & NUGGHY piatto unico......€ 11,50  N. pasti:

[ ] SUPER POLDO ......ooovreeeeeen €890 [1PIZZA SNACK DOUBLE.........oooo. € 11,50 —
TOT.PASTI €

D CHICKEN & CHIPS .........ooevve e, € 8,90 [:| BIGMEAL ....ccooe e €12,50

i:] SENZA GLUTINE certificati ............. £8,90

Note

@ INDICARE INTOLLERANZE O ALLLERGIE

(MODALITA DI PAGAMENTO )

I:I Diretto alla cassa E&Bonifico bancario
Richiesta fattura PA « /E'\si [Tro Richiesta fattura Privati:  [si [Tho

in caso di pagamento anticipato, il bonifico bancaric deve essere intestato a:
Costa Edutainment 5pa - Banca Popolare dell’Emilia Romagna - Filiale Riccione V.le Dante, IBAN IT 77 X 05387 24100 000001045558
Causale: indicare nome gruppo, cedice prenctazione e data visita - Anticipare copia contabile almeno 4 gg prima

CONFERMA PRENOTAZIONE - COMPILAZIONE RISERVATA AL PARCO OLTREMARE
La prenotazione si considera valida solo se riporta il timbro e la firma dell'ufficio gruppi
Tel 0541.4271 - Fax 0541.427101 - Email: info@cltremare.org

CONSEHSO AL TRATFAMENTO DEL DATI EX ART. 13 REGOLAAENTO UE 2018,/679 (GDPR)

Gentile Insagnonia, i datf éa Lei forniti fromite o compilaziene di questo madulo saranna fattai de Costa Edutainment
<., 1t qualitd di Titedora dal fratiamente, of sofi fini defl‘esacuzione delle prestozion da Laj iciaste e, esdusivomente
per e finalifd, vengana raceoli da Formifari di senvizi, che callaborano can Costa Fduteinment in qualitd di Responsalil
el Tartamento. L'infarmaitva completa & dispenibile all'inditizze wwny.olvemare. o /privacy_stuole.php

| Seeal dal saranno conservadi per it tempa messima previsto oo keage.

TIMBRO OLTREMARE CODICE PRENOTAZIONE TOTALE

FIRMA




