MODULO DI CONFERMA PRENOTAZIONE DA COMPILARE E RINVIARE A exponaturaitalia@gmail.com
PER RENDERE DEFINITA LA PRENOTAZIONE

e DATA DI INVIO PRENOTAZIONE:

e« DATADIVISITA: 21 IMAGGLO
e ORA PREVISTA DI ARRIVO:

8 Aghus

A0 AUL
T

A

D

20 (AL MASSIMO )

e ORAPREVISTA DI PARTENZA: __{5 | A

VISITA GUIDATA | VISITA GUIDATA LA | VISITA GUIDATA LA VISITA GUIDATA LA VISITA GUIDATA
LA FABBRICA FABBRICA DELLA FABBRICA DELLA | FABBRICA DELLA SCIENZA |  TROPICARIUM
DELLA SCIENZA SCIENZA + SCIENZA + + VISITA GUIDATA PARK
€13,00 LABORATORIO TROPICARIUM TROPICARIUM PARK + €13,00
SCIENZA € 18,00 PARK €18,00 LABORATORIO SCIENZA €
X 20,00
e NOME DELLASCUOLA:  PRAMA A ie ARUGO BOITO v>
e ORDINE E GRADO: _PZA\wA A A _
e INDIRIZZO: \NA  MAN GLA ROTT —~ PONTE N, ALRL
o CTTA: _ PELLUNO PROVINCIA: Bl
o TELEFONO:_(OL 3+ - ASL0F
o E-MAIL ' ‘
e NOME E COGNOME REFERENTE: _120GO  ROBERTA
e TEL PRIVATO (Se possibile): _ A4 A — 22 4% G L+
o NUMERO ALUNNI PAGANTI INTERO: __H<H
e NUMERO ALUNNI CON DISABILITA’ PAGANTI RIDOTTO: .-/,
o N°INSEGNANTI: i
e NUMERO INSEGNANTI DI SOSTEGNO/ACCOMPAGNATORE PERSONALE: . - A 0USS

/—CJ/ a -
e CLASSE: _D A SEZIONE: {g N°ALUNNI: 2K

LABORATORIO SCELTO:

NALUNNIH: _A _ INSEGNANTI: 2 - A

e CLASSE:_5Y sezione: 5 N°ALUNNI: _ 2A N°ALUNNIH: 4 INSEGNANTE: _ 2 A+ COSS
LABORATORIO SCELTO:

¢ CLASSE: SEZIONE: N*ALUNNI: NALUNNI H: INSEGNANTI:
LABORATORIO SCELTO:

o  CLASSE: SEZIONE: N°ALUNNI: N°ALUNNI H: INSEGNANTI:
LABORATORIO SCELTO:

o CLASSE: SEZIONE: N°ALUNNI: N°ALUNNI H: INSEGNANTI:

LABORATORIO SCELTO:

SELEZIONARE LA MODALITA DI PAGAMENTO DESIDERATA:
o CONTANTI CON RILASCIO DI BIGLIETTO
BONIFICO CON FATTURA ELTTRONICA (ATTENZIONE COMPILARE IL MODULO DATI ED INVIARE ENTRAMBI
| MODULI)

UNA VOLTA RICEVUTO IL MODULO DAREMO VIA E-MAIL LA CONFERMA DI RICEZIONE.
PRIMA DELL’USCITA DIDATTICA INVIEREMO IL PROGRAMMA DEFINITIVO NEL DETTAGLIO CON ORARI ED ATTIVITA'

sche con riguasdo ol rattamento dei dati sersonali,




MONIMO’ S.R.L.
Sede legale Via Barracuda, 4 - 30016 Jesolo Lido (VE)
Sede operativa via Aquileia, 123 Piazza Brescia 11
P.IVA 04776520274

DATI FATTURA ELETTRONICA PER ISTITUTI SCOLASTIC1 O GRUPPI

INTESTAZIONE PER —rT U—@h CHPRENS W o
FATTURA ELETTRONICA | PolTE  Nalls  ALP,

CODICE IPA U’Ffr\[ CZ

CIG BA2,OLOSEN T

ORDINE DI SPESA QNT . /t%(j/( il 0L.0 (. p@@&q/
CODICE FISCALE % oo U6 L ORE ) &

PARTITA IVA /
vﬁx&o_/ ) uvdala. La : o Gudlla

MOSTRA SCELTA 2 Yw ) ka
DATA DELLE VISITA

ALLA MOSTRA NA QE)‘Q/QOZL%

CLASSI 54 = 5

NUMERO TOTALE

PARTECIPANTI ch

NUMERO STUDENTI >

PAGANTI INTERO aéi

NUMERO STUDENTI
PAGANTI RIDOTTO vy
(certificati legge 104 € 8,00)
NUMERO INSEGNANTI G fns. £ L W0 Joofeli, £ 40O THHE ]
PREZZO UNITARIO \

BIGLIETTI PER MOSTRA | 4, /L&/@o whers

SCELTA
TOTALE DI SPESA é %QL 50
REFERENTE: ....: 15 ............... ﬁ@ &Gﬂ/\\ﬂ ........................................

TELEFONO: 3%%%%7‘0&{\% ..... EMAILL: ..f@&u‘ﬁge...(‘)o @\CFonTV% edu. T



