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PROMEMORIA  

 

Fantacity si svolgerà a Perugia dal 20 al 22 Aprile 2012. 

Le attività in programma, totalmente gratuite, hanno l’obbligo di prenotazione: i gruppi 

scolastici devono iscriversi entro il 31 Marzo 2012. 

 

Per le scuole 

Per partecipare occorre compilare la scheda di iscrizione (in allegato alla presente o 

scaricabile dal sito www.fantacity.eu) e rinviarla via fax allo 075 5017521. 

La scuola o il docente saranno ricontattati nel mese di aprile dal Comitato Organizzatore 

per l’iscrizione degli studenti alle singole attività previste dal programma. 

Si rende noto che tale contatto avverrà in base all’ordine di arrivo delle schede di 

iscrizione. Pertanto, si consiglia di effettuare l’invio il prima possibile in modo da avere una 

maggiore scelta delle attività in programma. 

 

Per le famiglie 

È sufficiente recarsi direttamente nel luogo di svolgimento delle varie attività. 

 

Il Comitato Organizzatore di Fantacity è a disposizione di tutti gli interessati dal lunedì al 

venerdì dalle 9,00 alle 13,00 e dalle 15,00 alle 18,00. 

 

Tel. 075 5056985 

Fax 075 5017521 

E-mail: info@fantacity.eu  
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SCHEDA D’ISCRIZIONE  

 

NOME DELLA SCUOLA _________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO (via, numero, cap, città, prov.) _______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

TEL. ________________________________ FAX ______________________________________________ 

EMAIL _________________________________________________________________________________ 

CLASSE (N. STUDENTI)___________________________________________________________________ 

 

NOME DEL DOCENTE DI RIFERIMENTO ___________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

TEL. ______________________________________ CELL. _______________________________________  

EMAIL _________________________________________________________________________________ 

 

NOTE _________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Data____________________________ 

Firma del Docente_____________________________________ 


