MODULO DI CONFERMA ATTIVITA DIDATTICHE PRESSO IL MUSEO ARCHEOLOGICO

(da inviare via mail a archeodidatticabergamo@gmail.com )

Numero totale allievi............. (O 1] PO Numero totale studenti portatori di handicap

(di cui disabili motori che necessitano di montascale ..........)

CONFERMA LA PRENOTAZIONE DEL/I SEGUENTE/I INTERVENTI
(barrare il/i tipi di intervento)

Data....cccvvvviereennee
e Percorso Infanzia dalle ore............... alle Ore... e c@FEOMENTO. e ettt e e
N. ErUPPiceeeececceenennnn
e Visita guidata dalle ore............... alle ore.......cceeee.@rOMENLO...cv e ceeeeeee s N BPUPPI e
e laboratorio dalle ore............... alle ore.................argomento........ccoceeeeeeeveeesresrenens N. ErUPPiccececeeenens
e Ricognizione dalle ore............... alle ore......cceeeeee.@rOMENTO. e veeeeeeee s N BPUPPI e
e Lezione dalle ore............... alle ore................. ArgomMeNtO....coccvvvveveerece s N. rUPPicceceecreervecnenns
Totale spesa: UIO.......cccueeeieieeeee e
o Selezionare se itinerario facente parte del progetto “Musei per un anno”

Il pagamento verra effettuato:

Dalla Scuola attraverso bonifico; in tal caso indicare i dati contabili ai fini della fatturazione

(le Scuole Paritarie devono compilare solo i primi 3 punti):

S elo Yo [Tot=IR0 [a 1AV e Tolo U1 i o1 o TSR
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