PARCO MATILDICO SRL

via Lolli, 45 - 43030 Vezzano sul Crostolo (RE)
Tel. 0522 858432 fax 0522 919692
info@parcomatildico.com www.parcomatildico.com

MODULO DI PRE-ISCRIZIONE

INOIME SCUOIA/ENTC...... ettt ettt ettt eet et eeteet st eesseesesseseessessessen e e e e e e e s s s aressen e e sen e s s s aen
Via/Piazzaq.......oooeoeeecereeeceeeeeeereeercereercericcPes e tCAP o CIFF G

ClASSE oo T e FOX e,

Referente scolastico..ooervrceeceseeae B eeeeesecenC@M e,

Data evento prenotazione ingresso al parco x nr. partecipanti tot:.........di cui:
Alunni..................Insegnanti (gratuiti)
Orari : Arrivo h

Importo = nr. fotale

Siamo inoltre interessati a partecipare al/i sequente/i progetto/i didattico/i :

o Laboratorio/visita guidata nr. 1 x 130/140,00=...........ccoooomrrcrmmrrrrirrcrrrens
o Canoanr......... X 300€/cad.=.......ooveeeecee e
o Percorsi aerei nr X 10,00€/cad.=.......coooooeeeceeeeen

Siamo interessati a pranzare ¢/o la Vs. struttura :

o Acquistando Pacchetti Pranzo/merenda NR...........................ev.intolleranze

o Facendo pic nic autogestito in area predisposta , con obbligo di riconsegnarla in ordine

come era stata trovata

Siamo consapevoli che in caso di arrivo in ritardo oltre l'orario concordato, non si garantira il regolare
svolgimento dell'attivita. Consigliamo la strada che passa per Albinea e non quella che passa da Vezzano
per raggiungere il parco con pulman molto grandi.

Modalita di pagamento. Anticipo obbligatorio alla prenotazione del 20% ( B. B. intestato a: Parco
Matildico srl Via Lolli 45 Vezzano sul Crostolo c/o UNICREDIT Codice IBAN IT 17 Q 02008 66200
000103108553) e saldo il giorno dell'evento. In caso di annullamento la caparra versata non sara resa.

Eventuali dati intestazione per chi necessita di fattura (se no sara rilasciata ricevuta fiscale)
Ragione sociale.............cccovvvennrcenee . INAIMIZZO
CF e eeeeesnisneensesn e P IV e

DATA oo Firma x accettazione...........cccoevvveeveeveennen..




