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MODULO DI CONFERMA PRENOTAZIONE ATTIVITA’ DIDATTICA

Saranno ritenute valide solo le prenotazioni confermate tramite il presente fax.

NOME DELLA SCUOLA

INDIRIZZO: VIA N.CIVICO CITTA’

TELEFONO SCUOLA /CELL. INSEGNANTE RESPONSABILE

E-MAIL SCUOLA/INSEGNANTE

CLASSE PARTECIPANTE NUMERO ALUNNI

EVENTUALE PRESENZA DI ALUNNI DIVERSAMENTE ABILI (NUMERO)

INSEGNANTE RESPONSABILE

INTENDE PRENOTARE
o VISITA TEMATICA € 2,00 ad alunno.

Classe Titolo laboratorio Data Ora Luogo
o VISITA + LABORATORIO € 3,00 ad alunno per incontr
Classe Titolo laboratorio Data Ora Luogo

Se sono piu incontri segnalare per ognuassetitolo, data, ora e luogodel laboratorio scelto.

Il pagamento potra essere effettuato tramite:
- bonifico bancario;
- in contanti presso la biglietteria del Museo

DATI PER BONIFICO:

IBAN Banca d’ltalia- Tesoreria Unica

IT 33R 01 0000 3245 1163 000 61236

oppure

IBAN Tesoreria Comune di Biella Istituto Unicredit filiale di Via Delleani 14/H

IT 60Y 02008 22310 000 104 156 509

N.B. Qualora sia necessaria fattura richiederla cotestualmente al pagamento




ATTENZIONE
Da quest’anno verranno applicate le seguenti modadi:

- Per un ritardo superiore ai 15 minuti rispetto all’orario concordato, I'attivita verra
RIMODULATA a discrezione dell’operatore museale.

- Per un ritardo di 60 minuti rispetto all’orario concordato, [Iattivita verra
ANNULLATA.

N.B. In caso di annullamento dell’attivita vi preghiamo di avvertire il Museo con

almeno 24 h di anticipo al fine di permetterci di golgere al meglio il nostro
lavoro.

Luogo e Data Firma

Museo del Territorio Biellese | Via Q. Sella 54/bBiella | Tel. 015.2529345 | Fax 015. 2432791 |



