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Sistema Museale Agno-Chiampo -  Museo di Archeologia e Scienze Naturali “G. Zannato”

MODULO DI ADESIONE ALLE ATTIVITÀ DIDATTICHE

Scaricabile da www.museozannato-agnochiampo.it
Inviare via fax al n. 0444 496109 o via mail a: museo.didattica@comune.montecchio-maggiore.vi.it 

Attenzione: prima di compilare leggere attentamente le MODALITÀ DI PRENOTAZIONE e compilare tutti i
campi richiesti:

Istituto Comprensivo                                                             indirizzo

Comune                                                                          Provincia             tel.                         fax

indirizzo e-mail (obbligatorio):

Insegnante referente per il Comprensivo                                                                                                     reperibile

telefonicamente (indicare giorni e orari)

SCUOLA*                                                                              indirizzo                                  tel.

fax                                                                                       indirizzo e-mail                     

CLASSE/I                                                      SEZIONE/I                     numero alunni

Insegnante referente per la classe/accompagnatore                                                                           reperibile

telefonicamente  (indicare giorni e orari)

* NB: indicare la scuola che usufruisce dell’attività

PERCORSO ATTIVO AL MUSEO G. ZANNATO:

❏ costo fisso  

giorno ...........................................................................       orario .............................................................................

ANIMAZIONE AL MUSEO G. ZANNATO:           

❏ costo intero  /  ❏ costo ridotto  

giorno ...........................................................................       orario .............................................................................

INCONTRI-LABORATORI

❏ costo intero  /  ❏ costo ridotto  

1 Incontro  giorno..........................................................       orario .............................................................................

2 Incontro  giorno..........................................................       orario .............................................................................

3 Incontro  giorno..........................................................       orario .............................................................................

4 Incontro  giorno..........................................................       orario .............................................................................

Per poter organizzare al meglio la Vostra accoglienza vi preghiamo di segnalarci eventuali casi di non autosufficienza

motoria: ………………………………………………………………………………………………………… 

(in caso di invio come allegato di mail non è richiesta la firma autografa)

data                                                           Firma (leggibile)
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Sistema Museale Agno-Chiampo -  Museo di Archeologia e Scienze Naturali “G. Zannato”

DATI DI FATTURAZIONE PER LE ATTIVITÀ DIDATTICHE
Scaricabile da www.museozannato.it

Inviare via fax al n. 0444496109 o via mail a museo.didattica@comune.montecchio-maggiore.vi.it
insieme al modulo di adesione alle attività didattiche

Per ENTI PUBBLICI (quando il pagamento viene fatto dall'Istituto Comprensivo, dal Comune, ecc.)

Istituto Comprensivo ................................................................................................

indirizzo ..............................................................................................................

comune ....................................................... provincia . ...........................................

telefono ..............................................................................................................

indirizzo e-mail (obbligatorio):......................................................................................

codice fiscale (obbligatorio): . ......................................................................................

codice ufficio (obbligatorio): . ......................................................................................

........................................................................................................................

Per PRIVATI (quando il pagamento viene fatto da una scuola privata, dai genitori, dai comitati genitori, 

dalle insegnanti, ecc.)

Nome .................................... cognome . ................................................................

indirizzo ..............................................................................................................

comune ....................................................... provincia . ...........................................

telefono...............................................................................................................

indirizzo e-mail (obbligatorio):......................................................................................

codice fiscale (obbligatorio):........................................................................................

Per il pagamento attendere
L'INVIO DELLA FATTURA TRAMITE EMAIL

da parte del Comune di Montecchio

Data.....................................Nome e cognome....................................................

(in caso di invio come allegato di mail non è richiesta la firma autografa)


