) —~O5CHEDA DI PRENOTAZIONE DELLA VISITA

FATTORIE
DIDATTICHE

Alla Fattoria
didattica

Fax

E-mail

La/le classi |

n. studenti |

della Scuola

dell’Istituto

Indirizzo della Scuola

Telefono

Fax

E-mail

Insegnante referente

N. alunni e insegnanti con allergie/intolleranze alimentari (specificare la tipologia)

N. insegnanti
accompagnatori

N. alunni e insegnanti con esigenze alimentari di natura religiosa/etica/culturale (specificare la tipologia)

N. alunni diversamente abili (specificare il disagio)

PRENOTA UNA VISITA DIDATTICA

I
giorno

nella mattinata

In caso di maltempo si chiede di rinviare la visita al

giorno

Percorso didattico richiesto

Laboratorio didattico richiesto

Altre attivita richieste

Si richiede alla Fattoria che provveda:

Prezzo concordato per alunno

Prezzo complessivo per la visita

Dati fiscali per I'’emissione

]

per I'intera giornata

]

alla merenda

Sif ] NO[|

al pranzo

Sif ] NO[|

La scuola é a conoscenza che al
termine della visita la Fattoria didattica
emette fattura/ricevuta fiscale

della fattura/ricevuta fiscale

Data

Firma del Dirigente Scolastico

| dati raccolti attraverso il presente modulo sono riservati ad uso esclusivamente interno in conformita a quanto previsto dal D.Igs

193/2003 e successive modifiche.




