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Scuola (specificare se dell'infanzia, primaria, secondaria di 1° grado)...........ccc.coevveviiiieieneen..
INITIZZO o
Citta. e Cap....oove... Telfax......ccoooiveiii, €Ml
SCUOIA. v Classefi................. SEZIONE. .. et
N studenti prenotati

N accompagnatori prenotati

Presenza di studenti diversamente abili siC] No(]

Numero di studenti diversamente abili in Carrozzing .............cc.cooiiiiioieiceeeeeee e
INSEQNANTE rESPONSADIIE. ... ..i i
Tel. abitazione insegnante respoNSabile...........ccooiiiiiiiii
COStO INGreSSO @ STUENTE. .. ...t
COSO INGIESSO TOTAIE..... i e

II presente modulo deve essere inoltrato preferlbllmente via e-mail aII’mdlrlzzo
cuola@maggloflorentmo com oppure via fax al numero 055 280542‘.

Non verranno prese in {onSIderazmne prenotazwm che penlerranno con modalita e in
templ diversi da quelli |nd|cat|‘ nelle |nforma2|on| !

TLe informazioni chei uardanmdocenn ai sen$| del DL. n. 196 del 30Tqm no 2003
(ex L. n. 675 del 31 dicembre 1996), verranno,utilizzate per finalita di archiviazione, elaborazione dati ed ademp|memt| amm|n|strat|V|
Potra essere richiesta, in qualsiasi momento, la com‘erma la modifica o la cancellazione dei dan stessi.
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