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SCHEDA DI PRENOTAZIONE SCUOLE 2026 *COS

OLTREMARE da compilare e inviare via mail a: info@oltremare.org *OAsnmend esperence
FAMIY EKPERMENCE AR E richiesta la lisla nominativa dei partecipanti su carta intestata dell'istituto
Data visita BJQL{[_%Orario di arrivo /“4'00 [infanzia [ primarla ﬁﬁec. (M

<< ) -

Nome scuola s o W mﬂ“-

Vial £ QOHAA AT cap Q624 cs R A Prov_(X5
Tel 55326090 emaitscuota YALCAGE00 D OIS ROBOANS T
Nome e cognome referente T{ARA. TUTEA REULA Cell_2,2AL D329 92

(BIGLIETTI DI INGRESSO RICHIESTY )

N® stugdenti paganti AE_ r€ é A Tot. € ».5.52._ N* studenti legge 104 gratuiti /‘{ N* Insegnanti gratuiti ‘é_
N° genitori/Act. adulti X = Tot.ﬂ N* frateili/sorelle (sopra 1 m! di altezza) € =Tot.€
Note |

6"5“'5 GUIDATE - ATT. DIDATTICHE - PROGETTI SPECIALI ) Non si effeituano la domenica o fastivi. )l suppiements varrd applicato

a lutti : partecipanti, esciuso diversamente abili @ docenti,

N° Partecipanti N Gratuith N° Paganti XE€ =Tot, €
Notne Percorso Classe, 1 Orario
Nome Percorso Classe . . e 2 Qrarie
Nome Percorso Classe - Orarie
Note R w
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[T PAZZA SNACK. ..o eeemcsasnans st €890 I SENZA GLUTINE certificati .............€890 . pasti
I SUPER POLDD ......c..cconmsrmemeseomiteons €890 [CJPASTA & HUGGHY piatte unico..........& 11,50
[l meaL . €12,50 [ ToT.PASTI € j

Note

W

0 INDICARE INTOLLERANZE 0 ALLERGIE

(MODALITA DI PAG AMENTO) [oiretto alla cassa [ Bonifico bancario anticipate  FATTURA PA ﬁ
Richiesta fattura Privati: [Jsi  [(One

In ¢caso di pagamento anticipato, il bonifico bancaric deve essera intestato a:
Costa Edutainmant Spa - Banca Popolare detl Emilia Romagna - Filiale Riccione V.le Dante, IBAN IT 77 X 05387 24100 000001065550
Causale: indicare nome gruppo, codice prenctazione ¢ data visita - Anticipare copia contablie almeno & gg prima

CONFERMA PRENOTAZIONE - COMPILAZIONE RISERVATA AL PARCO OLTREMARE
La prenctazione si considera valida solo se riporta il timbro « la firma dell'ufficio gruppi

Tel 05414271 - Emall: info@oltremare.org

' Con la sottoscrizione del presente modulo st dichlara di aver preso
TIMBRO D RE CODICE PRENOTAZIONE TOTALE visione dellinformativ P: 4 trattamento del datl personall posta
AR calce/o sul retro delio stesso o reperibile :l seguants link;
AS&&O ; ; a worw.sltremans.erg/scusle/ privacy
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