
Parco e Museo 

Vulcanologico 

di San Venanzo 
                                                                

MODULO DI PRENOTAZIONE 
 

Richiesta per il mese di……………………………………………………………………………. 

 

Giorno preferito………………………………………….………………………………………… 

 

Scuola 

(Istituto,via, codice fiscale) 

 

 

Classe 

 
 

N° Alunni 

 
 

N° Accompagnatori 

 
 

Programma scelto 

 ½ giornata o 1 giornata 

 

 

 

 

Insegnante di Riferimento……………………………………..n°Cell.………………………….. 

 

Indirizzo della Scuola……………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………….. 

 

Tel. ………………………………………….FAX………………………………………………….. 

 

Email………………………………………………………………………………………………… 

 

Sono presenti ragazzi con disabilità…………………….N°……………………………………… 

 

Il pagamento verrà effettuato presso il Museo con rilascio del biglietto e/o ricevuta. 

 

Da rinviare a parco.museovulcanologico@gmail.com 


