
Modulo di prenotazione: 
Nome della scuola:______________________________________________________ 
Indirizzo della scuola: ___________________________________________________ 
Nome e cognome  del referente:___________________________________________ 
Cap.______________Città_______________________________________________ 
P.IVA_______________________________C.F.______________________________      
Num/Tel:________________________________Num.Fax:_____________________ 
E-mail:_________________________________ Sito Internet:__________________ 
Data stabilita:______________________________________________________ 
 

MODALITA’ DI PAGAMENTO.  
E’ possibile scegliere tra due tipologie di documenti fiscali: 
1) Ricevuta Fiscale (  )   Ricevuta Fiscale con pagamento in contanti (  ) o assegno (  ) 
2) Fattura cartacea (  )  
Pagamento contanti  (  ) o bonifico (  ) 
3)Fattura elettronica ( )____________________________________________________________ 

 Indicare il codice identificativo univoco dell’ufficio destinatario della fattura riportato nell’Indice 
delle Pubbliche Amministrazioni. 

Obbligo di pagamento tramite bonifico bancario                                                                                      

Prezzo concordato a bambino: ____________________________________________ 
Prezzo concordato a insegnante:____________________________________________ 
Prezzo concordato ad accompagnatore adulto:_________________________________ 
Mezza Giornata (  )  Giornata Intera (  ) 
Percorso scelto: ______________________________________________________ 
Laboratori scelti: ______________________________________________________                              
Pranzo: 
Menù agriturismo:   
Pasta al sugo N°______ Pasta  in bianco N°_______ Polenta N°_______ 
Il secondo piatto include: taglieri con salumi, formaggi e latticini freschi della Fiorida. 
Pranzo al sacco (   )  
Pranzo con panini preparati da Noi  (   )   
Orario d’arrivo:_________________ 
Orario termine attività didattica:_________________ 
Numero di bambini partecipanti:__________________ Classe/Età:______________ 
Numero insegnanti: ________ Numero accompagnatori adulti (genitori, nonni, zii) ________ 
Numero gratuità accompagnatori:__________  
Comunicazioni/Segnalazioni allergie o intolleranze alimentari: _______________________ 
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