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prenota

La visita guidata alla Mostra “Storie di Bambini” presso la Real Casa dell’Annunziata ed il laboratorio:

MOSTRA E LABORATORI ARTIGIANALI PER  
LE SCUOLE SECONDARIE DI II GRADO

MODULO DI PRENOTAZIONE

Laboratorio di Espressione creativa Laboratoria di Decorazione Floreale

Laboratorio di Arte Presepiale Laboratorio di Lavorazione del Cuoio

Laboratorio di Cucina

Scuola secondaria di II grado ........................................................................................................................................

Codice Fiscale / Partita Iva ...........................................................................................................................................

Docente / Referente uscite didattiche ..........................................................................................................................

(dato obbligatorio per la fatturazione)

(nome e cognome)

Via ...................................................................................................................................................................................

Cap .......................

Tel .......................................

Cel ..............................................................

Provincia ...................

E-mail ..................................................................................

E-mail .......................................................................................................

Località ...............................................................................................

Fax ...................................

N.B. si prega di compilare e inviare via email a prenotazioniscuole@storiedibambini.org, previo accordo telefonico

Per il giorno .......................................................................

Numero alunni ...................

Data

alunni in carrozzina n° ............Segnalazioni:

Turno ingresso ore ..........................................................

Numero docenti ................

con problemi motori .........

Classe/i ............................................................................

altro ...................................................

Timbro e Firma


