
Scheda di prenotazione per le scuole
La seguente scheda deve essere compilata in tutte le sue parti  e trasmessa via fax al numero 011 9070763 011 9070763 011 9070763 011 9070763 il 
prima possibile e comunque almeno 15 giorni prima della data della visita. Nel caso si intenda prenotare anche un 
attvità dovrete allegare alla presente il bonifico del pagamento della stessa, la quale sarà confermata, nell’orario e 
nella data, al ricevimento del pagamento. ( Si prega di scrivere in stampatello )

NOME SCUOLANOME SCUOLANOME SCUOLANOME SCUOLA _______________________________________________________________________________

VIA __________________________________________________________________________________________

CITTA’__________________________________ CAP __________________ PROVINCIA ___________________

P. IVA o C.F. ( per tutte le visite sarà emessa fattura )___________________________________________

TELEFONO____________________________________ FAX ___________________________________________

REFERENTE ___________________________________ TELEFONO REFERENTE _________________________

INDIRIZZO MAIL ______________________________________________________________________________

DATA DELLA VISITA _______________________________ ORARIO D’ARRIVO ________________________

COMPOSIZIONE DEL GRUPPO COMPOSIZIONE DEL GRUPPO COMPOSIZIONE DEL GRUPPO COMPOSIZIONE DEL GRUPPO ( 1 insegnante gratuito ogni 10 paganti )

N. _______ ( 3-5 anni )  N. _______ ( 6-12 anni )  N. _______ ( >13 anni )  N. _______ ( insegnanti )

TIPO DI VISITA SCELTATIPO DI VISITA SCELTATIPO DI VISITA SCELTATIPO DI VISITA SCELTA

< Gita libera 7 7 7 7 €€€€

< Gita libera  + + + + dimostrazione di volo dei rapaci 10 10 10 10 €€€€

ATTIVITAATTIVITAATTIVITAATTIVITA’’’’ EXTRA EXTRA EXTRA EXTRA ( 60 minuti. Costo 55 55 55 55 €€€€ da pagare anticipatamente. Massimo 30 persone )

Nome attività scelta __________________________________________________________________________

Orario preferenziale:   < 10:15 - 11:15    < 11:45 - 12:45    < 14:00 - 15:00    < 15:30 - 16:30

PRANZO PRANZO PRANZO PRANZO ( 1 pasto accompagnatore gratuito al ristorante ogni 10 paganti )

< Pranzo al sacco

< Pranzo al ristorante del parco ( Primo + Secondo + Contorno + Gelato + Acqua )  8 8 8 8 €€€€ N._____

Di cui celiaci _______ ( devono portarsi la porzione di pasta che sarà cucinata al ristorante )

Allergie / Intolleranze: ________________________________________________________________________

OPZIONI DI PAGAMENTO OPZIONI DI PAGAMENTO OPZIONI DI PAGAMENTO OPZIONI DI PAGAMENTO ( Indicare nelle causali: nome scuola e il n. contatto che vi sarà indicato )

< Pagamento in contanti il giorno della visita     < Pagamento con bonifico anticipato

Coordinate per il bonifico bancario:Coordinate per il bonifico bancario:Coordinate per il bonifico bancario:Coordinate per il bonifico bancario:

UNICREDIT CORPORATE BANKING (Ag. Di Pinerolo) IBAN: IT 64 L 03226 30750 000030053741

DDDDaaaattttaaaa::::    FFFFiiiirrrrmmmmaaaa    ddddeeeellll    rrrreeeeffffeeeerrrreeeennnntttteeee::::


