
DATI SCUOLA 
Nome e grado dell’Istituto _________________________________________________________
Indirizzo _______________________________________________________________________
Tel / Fax _______________________________________________________________________ 
E-mail _________________________________________________________________________
Classe _________________________________________________________________________ 

MODULO DI PRENOTAZIONE DELLE ATTIVITÀ
 

Compilare e inviare via mail a info@pratocultura.it

FIRMA DELL’INSEGNANTE 

_______________________ 

È necessario compilare un modulo per ciascuna classe. 

DATI INSEGNANTE 
Nome e cognome_______________________________________________________________ 
Materia_______________________________________________________________________ 
Giorni di reperibilità a scuola ______________________________________________________ 
Tel / E-mail ____________________________________________________________________ 

Città Provincia ________________________________ 

DATI ATTIVITÀ 
Percorso scelto ___________________________________________________________________ 
Mese o periodo preferito___________________________________________________________
Giorno della settimana preferito _____________________________________________________ 
Data _________________ 

Per le attività in esterno in caso di maltempo l’uscita sarà rimandata ad altra data da concordare. 
Si ricorda che è possibile disdire entro 24 ore prima della data stabilita con una comunicazione scritta. Qualora ciò non avvenisse, si
riterrà validala prenotazione e si addebiterà al docente referente il costo dell’incontro, anche se non effettuato. 

Numero Studenti complessivi _______________
Numero Studenti con disabilità ________________
Numero Studenti con Bisogni Educativi Speciali (BES) _________________
Numero Studenti con L2________________________
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