MODULO PRENOTAZIONE VISITA PER LE SCUOLE

FONDAZIONE SASSI
MATERA
info@fondazionesassi.org

Nome Istituto_____________________________________________________________________________
Via ________________________________________________________________ n. ___________________
Località _____________________________________ ____________________ CAP_________  Prov. _______
Nome Insegnante referente della visita alla mostra ________________________________________________
Recapito telefonico (anche cellulare) ___________________________________________________________
Classe/i _______________________________ n. studenti _________________
nomi accompagnatori:

 ______________________________________

______________________________________
Indirizzo di posta elettronica al quale inviare la conferma ___________________________________________
Indicare almeno due opzioni per la visita:

Opzione 1: data e ora di arrivo    ---------------

Opzione 2: data e ora di arrivo    ________

N. B.: L'elenco dei nominativi degli studenti, su carta intestata dell’istituto e debitamente firmato dal preside, deve essere presentato all’ingresso al momento della visita.

SPAZIO RISERVATO AL SERVIZIO DIDATTICA DELLA FONDAZIONE SASSI
La prenotazione è confermata per il giorno......................alle ore ……………………………......

Data                                                                                                                               


Firma del Dirigente Scolastico

