
CENTROMUSEIDELLESCIENZENATURALI
CENTROMUSEALE

MODULO DI DISDETTA PRENOTAZIONE

ISTITUTO __________________________________________________________________
INDIRIZZO _________________________________________________________________
CAP _____________   COMUNE _______________________________   PR ____________
TEL ________________________________   FAX _________________________________
e-mail _____________________________________________________________________
DOCENTI DI RIFERIMETO ____________________________________________________
____________________________________________________________________________

DATA ITINERARIO PRENOTATO ORA CLASSE E SEZIONE N° ALUNNI COSTO

TOTALE

SI ANNULLA LA SEGUENTE PRENOTAZIONE PER SOPRAGGIUNTI IMPEDIMENTI

Timbro dirigenza scolasticaData _______________

Firma docente responsabile

___________________________

Il presente modulo deve pervenire almeno 5 giorni prima
della data di effettuazione dell’attività, diversamente gli
importi relativi agli ingressi e alle attivitÀ dovranno
essere corrisposti nella misura del 50%.

Note e comunicazioni __________________________________________________________

____________________________________________________________________________


