
   Dipartimento Didattico      via salvatore emblema 37, 80040 Terzigno (NA)   phone: + 39 081 827 40 81 
 
Scheda di prenotazione scuole 
 
A cura dell’insegnante 

Prenotazione per il giorno ............ /.............. /...........  

Denominazione Scuola ................................................................ 

Classe e Sezione .......................................................................... 

Indirizzo Scuola ........................................................................... 

Tel: .....................................  e-mail: ............................................ 

 

Insegnante ..................................................................................                 

Tel: .....................................  e-mail: ............................................ 

 

N° alunni partecipanti .................  

Indicare se presenti n° alunni con disabilità: .......... 

N° accompagnatori ....................  

Totale paganti ..............................  

 

Selezionare la modalità di visita: 

Visita guidata    

Visita guidata + Laboratorio pratico  

 

 

A cura della segreteria scolastica (solo in caso di Progetti PON o altri progetti speciali) 

Dati fatturazione elettronica  

P. IVA/Codice Fiscale: ………………………………………………………………………………            

Codice CIG: ………………………………………………………………………………………………. 

Codice Univoco: ………………………………………………………………………………………. 

Indirizzo e-mail a cui spedire la fattura: …………………………………………………… 

               

 
 
 
 
 


