
MODULO DI  PRENOTAZIONE PARCO DELLA PREISTORIA
Rivolta d’Adda (CR) – Via Ponte Vecchio, 21 – Tel. 0363.78184

Il presente modulo va compilato in tutte le sue parti e tramsesso via fax al numero 0363.370290 
almeno 3 giorni prima della data della visita.
Seguirà quanto prima nostra conferma.

NOME SCUOLA /GRUPPO___________________________________________________________

Scuola materna Scuola elementare Scuola media altro  

VIA_____________________________________________________________________________

CAP______________ CITTA’________________________________ PROV___________________

TELEFONO_________________________________ FAX__________________________________

E-MAIL__________________________________________________________________________

NOME REFERENTE_________________________________________________________________

DATA DELLA VISITA_______________________________________________________________

COMPOSIZIONE DEL GRUPPO:

BAMBINI DELLA SCUOLA MATERNA N._____________
BAMBINI DELLA SCUOLA ELEMENTARE O MEDIA  N._____________
INSEGNANTI N._____________
ALTRI ADULTI N._____________

FATTURA (spedita successivamente) SI NO Partita Iva_____________________________

  Codice Fiscale__________________________

(nel caso sia richiesta l’emissione della fattura, è necessario indicare l’esatta intestazione, la partita 
iva e il codice fiscale)

TIPOLOGIA DI PAGAMENTO:  Contanti alla cassa  Assegno bancario Bonifico Bancario 
posticipato 

In ottemperanza al dlgs 196/03, La informiamo che con la trasmissione del suo nominativo, lei conferisce il proprio  
assenso al trattamento dei suoi dati, che verrà svolto elettronicamente nel rispetto della normativa sulla tutela dei dati  
personali. Detto trattamento verrà effettuato al fine di aggiornarLa ed informarLa sulle nuove iniziative del Parco della 
Preistoria e per la spedizione di materiale promozionale. I suoi dati non saranno comunicati o diffusi a terzi ed in ogni  
momento potrà chiederne la modifica o la cancellazione, scrivendo all’attenzione del responsabile dati presso Parco della 
Preistoria. Se non desiderasse ricevere comunicazioni, barri la casella a fianco 

Data
___________________________________ Firma referente______________________________________

Anche per accettazione delle condizioni

__________________________________________________________________________________________________
Spazio riservato Parco Preistoria per conferma

__________________________________________________________________________________________________


