
Modulo Prenotazione Attività

Museo di Storia Naturale del Mediterraneo 
 

Modulo di prenotazione e conferma 
Inviare via fax al num. 0586-260747 

 
 

La scuola/il gruppo.................................................................................................................  

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

Classe/i ..................... numero alunni ................ numero accompagnatori ............................. 

Intende prenotare il/i giorno/i ............................................................... orario/i ...................... 

 

LABORATORIO DI................................................................................................................  

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

PERCORSO DIDATTICO NUMERO ..................................................................................... 

TITOLO.................................................................................................................................. 

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

 

Tariffa di partecipazione...............Responsabile ...................................................................  

Indirizzo scuola ............................................................................................ n.......................  

Città ............................................................................................................. C.A.P ...............  

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

Data ................................................................Firma .............................................................  

 

Nel caso di mancato avviso di rinuncia entro 10 gg. dalla data prenotata per l’attività didattica, con la sottoscrizione del 
presente modulo di prenotazione, il Museo si riserva il diritto di emettere a carico della scuola una fattura compensativa 
forfettaria pari al 10% della quota di partecipazione. 
 

Spazio a disposizione del Museo per la conferma di avvenuta prenotazione 
 
ATTIVITA’ CONFERMATA 
 

Timbro 
Data ....................................................... 

Progetto ................................................. 

Orario ..................................................... 

Firma...................................................... 
 
Con la compilazione e l’invio del presente modulo si dà il consenso al trattamento dei dati Comuni/Personali rilasciati al Museo di Storia 
Naturale del Mediterraneo di Livorno per l’adempimento delle operazioni amministrative e per l’invio di materiale di promozione delle 
iniziative organizzate dal Museo, ai sensi degli artt. 13, 23 e 25 Dlgs. 196/2003. A chi compila il modulo è riconosciuto l’esercizio dei 
diritti previsti dall’art. 7 dello stesso decreto, di cui si ritiene informato. Il titolare del trattamento dei dati è il Museo di Storia Naturale del 
Mediterraneo. 
Il Museo è da anni impegnato nella messa a punto di metodi didattici e procedure conformi alle normative vigenti in materia di sicurezza 
di persone o cose. Tutte le attività educative si svolgeranno secondo le procedure scritte e/o le informazioni fornite dal Servizio 
Prenotazioni, sia all’atto della prenotazione sia all’atto dello svolgimento. Per assicurare una fattiva collaborazione degli utenti ad una 
corretta gestione del fattore sicurezza è richiesta la presenza continuativa dei docenti accompagnatori per l’intero svolgimento degli 
interventi. Il Museo declina ogni responsabilità per eventuali inconvenienti che dovessero derivare dall’inosservanza delle indicazioni 
date. 
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