
MODULO DI ADESIONE Anno scolastico 2009-2010

DATI DELLA SCUOLA PARTECIPANTE ALL’ATTIVITA Tipo scuola: pubblica privata

Nome della scuola ....................................................................................................................................................................

Indirizzo ..............................................................................................................................................................n° ....................

CAP ........................Località ..............................................................................................................................Prov ................

Tel ................................................Fax...........................................................e-mail ...................................................................

Modalità di pagamento: contanti bonifico bancario

TOTALE  €

DATA ITINERARIO PRESCELTO
DALLE ORE
ALLE ORE

CLASSE 
SEZIONE
O ETA’

N°
ALUNNI

PREZZO €

DATI PER LA FATTURAZIONE:

Intestazione ................................................................................................................................................................................

Indirizzo ..............................................................................................................................................................n° ....................

CAP ........................Località ..............................................................................................................................Prov ................

Codice fiscale Partita IVA

Insegnante di riferimento: ...................................................................................................................................................

Note e comunicazioni: ...........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................

L'adesione comporta l'autorizzazione a VERDEACQUA scarl, al trattamento dei dati con finalità partecipative/amministrative/promozionali così 
come indicato nell'informativa ex art. 13 D.Lgs 196/03 disponibile sul sito www.verdeacqua.eu.

Si accetta esplicitamente quanto indicato nelle “note tecniche” del catalogo ITINERARI AZZURRI a.s. 09 / 10

Timbro della scuola con Codice Fiscale e P. IVA

La Direzione (firma)

.........................................................

Il presente modulo deve pervenire via fax al più tardi 10 giorni prima della data di svolgimento dell’itinerario a:

Verdeacqua c/o Acquario Civico - Viale Gadio 2 - 20121  Milano
Tel. / Fax. 02.80.44.87 - scuole@verdeacqua.eu - www.verdeacqua.eu
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