MUSEO

F lul..l DELL'ARTE

V EZ]/\ FABBRILE
ECOMUSED E DELLE
COLTELLERIE

Ecomusei 5 Afanis

MANIAGO

MODULO DI PRENGTAZIONE

Guesto modulo ha lo scopo di confermare la vostra visita, dopo averla concordata
telefonicamente o via mail con il Museo dell’Arte Fabbrile e delle Coltellerie.
Va compilato e spedito via mail a museocoltellerie@maniago.it

INFORMAZIONI SULLA SCUOLA

Nome della scuola ‘

indirizzo della scuola ‘

CAP ‘ ‘ Citta ‘ ‘ Provincia ‘

Telefono ‘ ‘ Fax‘ ‘ Email ‘

INFORMAZIONI SUI VISITATORI
[ Infanzia [J Primaria [ Secondaria di primo grado [] Secondaria di secondo grado

Classe / classi in visita ‘

n° alunni in visita ‘

n° insegnanti / accompagnatori‘

Alunni con disabilita (] si [ no ne° D Tipologia di disabilita \

Segnalare I'eventuale presenza di alunni con disabilita nel gruppo facilitera I'accessibilita agli spazi museali

REFERENTE DELLA SCUOLA PER LA VISITA

Sig./Sig.ra ‘

Tel,/Cell.| - email |

INFORMAZIONI SULLA VISITA

Data della visita‘ ‘dalle ore ‘ ‘alle ore ‘

ATTIVITA SCELTA

[] Visita guidata - € 2,00 a persona
[] Attivita laboratoriale

Laboratario Costo Destinatari Durata

[0 |Efesto e la fusione dei metall € 5,00/bambino 4™ e 5" anno Scuola primaria |3 ore
/ Scuola Secondaria di primo
grado (max 1 classe)

[ Il mestiere del coltellinaio € 4,00/bambino | Scuola primaria (max 2 2 ore
classi]

0 | caccia al museo € 4,00/bambino 4™ e 5" anno Scuola primaria | 2,5 ore
/ Scuola Secondaria di primo
grado (max 1 classe)

O Il mio coltellino € 3,00/bambino 3" anno Scuola dellinfanzia |2 ore
(max 1 classe]

O Altr‘o‘ ‘

Le attivita laboratoriali comprendono tutte la visita guidata in Museo. L'ingresso per gli insegnanti accompagnatori & gratuito.


mailto:museocoltellerie@maniago.it

INFORMAZIONI AMMINISTRATIVE

Modalita di pagamento (barrare casella):
[] Ricevuta con pagamento in contanti il giorno stesso dell'attivita

D Fattura elettronica - Nei giorni successivi alla visita verra emessa fattura in base al numero effettivo dei partecipanti

Dati per la fatturazione dei servizi

Ragione sociale‘ ‘

,via‘

con sede in ‘

. n
codice fiscale‘ , partita IVA‘ ‘
codice ufficio o S.0.I. per fattura elettronica ‘ ‘ PEC‘

La ricevuta o la fattura saranno emesse da: Assaciazione Lis Aganis - Via Maestri del Lavoro, 1 33085 Maniago (PN] - P.l.
01533440937 / C.F. 90009650939

NOTE

Con la compilazione e l'invio del presente modulo si da il consenso al trattamento dei dati Comuni/Personali rilasciati all’Associazione Lis Aganis
per I'adempimento delle operazioni amministrative e per l'invio di materiale di promozione delle iniziative organizzate nel Museo ai sensi del Digs.
196,/2003. A chi compila il modulo & riconosciuto I'esercizio dei diritti previsti dallart. 7 dello stesso decreto, di cui si ritiene informato. Il titolare

e responsabile del trattamento dei dati & I'’Associazione Lis Aganis.

luogo data

Firma del referente
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