ALLEGATO C

RICHIESTA DI PRENOTAZIONE ALLA VISITA 

Luogo della visita:    REGGIA DI CASERTA

 Appartamenti Storici e Parco                     solo Appartamenti Storici              solo  Parco 

SCUOLA/UNIVERSITÀ:   Statale           non Statale  

SCUOLA  denominazione_______________________________________________________________________

Indirizzo________________________________________________________________________________________

Comune___________________________________________________Provincia ____________________________

Telefono_____________________________________________Fax________________________________________

   Materna       



   Elementare             


    Media 

 Superiore(specificare) ____________________________________

Classe/i:          I                              II                         III                   IV                    V

Studenti (numero preciso): _______________________________   Presenza di disabili:        Si                 No

Docente/i (numero preciso): ______________________________________________________________________

nominativo______________________________________________  Tel.  __________________________________

nominativo______________________________________________  Tel.  __________________________________

Ambito in cui si inserisce la visita (sono possibili più risposte):

 Viaggio/visita d’istruzione  

 Progetto definito con il Servizio educativo

Piano di offerta formativa    

 Percorso e tema offerto dal Museo   

 Attività extrascolastica     

 Altro(specificare) _____________________________________________________________

Data della visita: ______________ / _________________ / _____________

                                Giorno                                Mese                             Anno

Orario di inizio visita: ________________________             Richiesta di Assistenza Didattica:       Si      No 

N.B. La richiesta dovrà essere compilata in ogni sua parte, firmata dal Dirigente Scolastico ed inviata a mezzo fax (al n. 0823/220847) alla Sezione Didattica ARETHUSA.                         

 Firma del Dirigente Scolastico  _____________________________                         

