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       (da inviare via mail a: ilprofumodellafreschezza@gmail.com)
Via Provvidenza 664 – 45020 Lusia (Ro)

tel 0425607549, cell 336794014

mail: ilprofumodellafreschezza@gmail.com
www.ilprofumodellafreschezza.it

Dati Anagrafici

Scuola/Istituzione/Associazione_____________________________________________________
Tipologia: 

□scuola dell’infanzia,□scuola primaria,□scuola secondaria di I grado,□scuola secondaria di II grado □altro (specificare) ________________________________________________________________
Luogo di provenienza:______________________________________________________________

Sede legale : Via ________________________________________________________n. ________ 

C.A.P _________ Città _______________________________________________ Prov. ________ 
Telefono ___________________ Fax ____________________ mail_________________________
Nome e cognome del referente​​​​​​​​​​​​​​​______________________cell del referente____________________
Dati prenotazione

Giorno richiesto___________________________     □ mezza giornata                  □ intera giornata 
Orario previsto: di arrivo in orto ________________  di partenza dall’orto ___________________
In caso di maltempo e/o imprevisti si chiede di rinviare la visita al giorno_____________________
	La/le classi/sezioni/gruppi
	
	
	
	
	

	n. componenti
	
	
	
	
	


n. insegnanti____________________   n. altri eventuali accompagnatori______________________
n. alunni e insegnanti con allergie/intolleranze alimentari (specificare la tipologia)
________________________________________________________________________________
n. alunni diversamente abili (specificare il disagio)
________________________________________________________________________________
Modalità della visita
	Visita standard 
€ 5,00
	Visita Speciale 
€ 7,00
	Giornata intera 
€ 15,00

	
	
	


Prezzo concordato per alunno 
Prezzo complessivo per la visita*
 (*n. alunni per il prezzo, tenuto conto della gratuità per 1 accompagnatore ogni 12 partecipanti)
Al termine della visita si richiede l’emissione:          □ fattura                  □ ricevuta fiscale 

Dati fiscali per l’emissione della fattura: INTESTAZIONE: ___________________________________
P.IVA ___________________ C.F. __________________CODICE SDI_________________________ 

Modalità di pagamento:         □ all’arrivo in contanti           □ tramite bonifico bancario 

                                                                                           (IBAN IT19F0898263361015000000708)
Luogo e data_____________________________________________________________________           

Firma del Dirigente Scolastico e/o Referente dell’Associazione/Gruppo_______________________
I dati raccolti attraverso il presente modulo sono riservati ad uso esclusivamente interno in conformità a quanto previsto dal Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation - GDPR)
