
“LLLLaaaa    MMMMontagna nelleontagna nelleontagna nelleontagna nelle    SSSSccccuoleuoleuoleuole” 

Programma delle visite guidate della Cooperativa “UUUUn n n n MMMMondo di ondo di ondo di ondo di IIIIdeedeedeedee” 
A.S. 2008-2009 

SCHEDA D’ISCRIZIONE AI CORSI  

(da inviare via fax allo 0439.303164 o mail: info@unmondodiidee.it) 
 
 

 

Scuola ……………………………………………….….......................................................................... 

Indirizzo .............................................................................................................. CAP ……................ 

Comune……….................................................................................................. Provincia …........... 

Telefono …...….........FAX...…….................Partita IVA e Codice fiscale...................................:.... 

E-mail …................................................. 

Dati della Scuola, Istituto o Ente a cui intestare la fattura (se diversi da quelli indicati): 

………………………………………………………………………………………..………………………… 

 

Classe 
No 

Alunni 

Insegnante referente 

(nome e telefono) 
Visita scelta Costi 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Totale costo Euro 

 
 
 

 
DICHIARAZIONE DELL’INSEGNANTE REFERENTE: 
Si dichiara di conoscere e accettare quanto qui specificato e nel documento allegato alla presente, e di 
essere a conoscenza che i dati riportati nella presente scheda saranno trattati esclusivamente per finalità 
istituzionali (D.Lgs n°196/2003 - riservatezza dei dati personali). 
 
 
 

Data ..........................Firma........................................................................ 


