
Museo di Storia Naturale delMediterraneo
Modulo di prenotazione e conferma

Inviare a didattica.museo@provincia.livorno.it
Esibire presso la Biglietteria del Museo

SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA

DATI DELLA SCUOLA
Nome scuola Plesso
Classe Indirizzo
Città CAP
Numero alunni
DATI DELL’INSEGNANTE REFERENTE DELLA PRENOTAZIONE
Nome e cognome Tel.
E-mail Numero accompagnatori

Intende prenotare il giorno................................................... Orario..............................................

Visita libera. Biglietto d’ingresso per gruppo classe € 60,00
Servizio guida (3 settori espositivi) € 30,00 per gruppo classe, durata 90 minuti.
Laboratorio € 90,00 per gruppo classe, durata 90 minuti

Indicare il laboratorio scelto...............................................................................................................

Visita guidata (3 settori espositivi) + laboratorio € 160,00 per gruppo classe, durata 90 minuti +
90 minuti
Indicare il laboratorio scelto.............................................................................................................
Percorsi Stem della durata dell’intera mattinata € 220,00 per gruppo classe

Indicare il percorso scelto....................................................................................................................

Giornate al Museo € 250,00 per gruppo classe, durata 9:00-15:30

Indicare la giornata scelta....................................................................................................................

Indicare le preferenze per la visita guidata:
Visita guidata standard (Sala del Mare, Sala di Zoologia, Orto Botanico)
Altro (indicare i settori scelti)...............................................................................................................

Tutte le attività sono gratuite per i bambini certificati.

MODALITÀ DI PAGAMENTO (barrare la scelta)
Le coordinate per il pagamento saranno inviate successivamente alla prenotazione

Contanti

Bonifico bancario per SCUOLE PUBBLICHE:

Bonifico bancario per ENTI PRIVATI:

Dati fiscali dell’ordinante (compilazione obbligatoria):

mailto:segreterie.museo@provincia.livorno.it


NOME E COGNOME:

DATA DI NASCITA:

CF:

INDIRIZZO DI RESIDENZA:

Esibire l’attestazione di pagamento al momento dell’arrivo al Museo

Data compilazione modulo ___________________ Firma insegnante __________________________________________

Con la compilazione e l’invio del presente modulo si dà il consenso al trattamento dei dati personali rilasciati al Museo di Storia Naturale del Mediterraneo
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.
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.


