
SI PREGA DI LEGGERE ATTENTAMENTE E COMPILARE LA PRESENTE SCHEDA IN OGNI SUA PARTE 

 

 
SCHEDA DI PRENOTAZIONE ATTIVITA’ DIDATTICHE 

CENTRO DIDATTICO-SPERIMENTALE “P.BARBERINI-R.LAPORTA” 
(A.S. 2026/2027) 

 

Nome e indirizzo Istituto*__________________________________________ 

Telefono*___________________________ 

E mail (inserire un indirizzo valido)*___________________________________________________ 

Nome e cognome Insegnante  referente della prenotazione* _________________________________ 

Attività scelta* (specificare esattamente tipologia e titolo dell'attività) 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
Data attività: __________________ Orari (indicare inizio e fine) _______________________________ 
 
Classe/i:._______ N°alunni*___________ N° accompagnatori* ______  Tariffa* ________________ 
 
Note_____________________________________________________________________________ 

 
Modalità di pagamento (barrare la casella interessata)*: 

 in contanti all'ingresso del gruppo al Museo 
 con bonifico bancario del rappresentante di classe 
 pagamento da parte dell'Istituto a seguito di invio di fattura elettronica emessa dall'ente 

ospitante 
Si prega di leggere attentamente quanto segue 

 

• Gli Istituti che necessitano di documento elettronico sono tenuti ad inviare prima dell’inizio delle attività 
concordate l’ordine di spesa e i dati necessari all’emissione della fattura. 

• I materiali verranno forniti dal Museo. Si prega di far portare agli alunni quaderno e astuccio. 

• Si precisa che le proposte che prevedono una tariffa ad alunno verranno attivate con un minimo di 15 
paganti. Nel caso in cui al momento dell'ingresso non si raggiungesse il numero minimo richiesto, il 
gruppo si impegna comunque a garantire il versamento per almeno 15 paganti. Gli alunni diversamente 
abili sono esentati dal pagamento della parte di quota relativa al biglietto di ingresso nei Musei.  

• La prenotazione (telefonica o on line) sarà considerata valida solo a seguito della compilazione del 
presente modulo che dovrà essere inviato tramite mail all'indirizzo didattica@gentidabruzzo.it. Qualsiasi 
tipo di variazione o particolare richiesta dovrà essere concordata preventivamente, contattando la 
segreteria didattica del museo (085 4510026-interno 2, 393 9374212 ) e specificando gli eventuali accordi 
sulla presente scheda. 

 
* campi obbligatori 
 
 

Le informazioni e i dati di cui alla presente scheda saranno trattati nel rispetto della vigente normativa sulla privacy 


