
SCHEDA DI PRENOTAZIONE 

Scuola 

 

Via 
 

Comune 
 

Tel 
 

Fax/e-mail 
 

 
 

Data visita  dalle ore  

  alle ore  

Classe/i  
 

N. alunni  

 

Insegnante referente  Cell  
 

 
TIPO DI ATTIVITA’ 

 

POLO MUSEALE “PALAZZO FELICI” - Montefalcone POLO MUSEALE “PALAZZO LEOPARDI” - Montefortino 

□ SIAMO PALEONTOLOGI □ IL TESORO NEL FORTINO 

□ FACCIAMO IL FOSSILE □ LEGGIAMO L’OPERA 

□ IL LIBRO DELLE FOGLIE □ LABORATORIO DI PITTURA 

□ LE RICETTE DELLE FATE □ CREO CON L’ARGILLA 

□ LE PEPITE DEL BOSCO 

 

□ I VIAGGI DI GULLIVER 

□ LE AVVENTURE DI LUPO APPENNINO 
 

□ A SCUOLA D’ARTE 

 
  

AREA ARCHEOLOGICA E MUSEO CIVICO– Monte 
Rinaldo 

POLO MUSEALE MONTALTO DELLE MARCHE 

□ IL PICCOLO ARCHEOLOGO □ LA FABBRICA DEI SOLDI 

□ A PRANZO CON ERCOLE! □ ARCHEO – FARE 

□ LAVORARE LA CERAMICA □ LA COMPAGNIA DELLE IDEE 

 □ L’ACQUA, LA TERRA E LA TELA: 

 

 
o Percorso “L’acqua e la terra” 

 
o Percorso “La Tela” 

 
Per il Polo di Montefalcone Appennino, specificare la durata dell’attività: 
 

□ Intera giornata* □ 1/2 giornata 
 

*possibilità di usufruire della mensa scolastica/ pranzo al sacco presso strutture attrezzate. 

 
PRENOTAZIONI 
La prenotazione è definitiva ad avvenuta restituzione della presente scheda debitamente compilata in ogni sua parte e firmata, spedita a mezzo fax al numero 
0736-845270 
 
MODALITA’ DI PAGAMENTO 
Il pagamento può essere effettuato: 

A. in contanti presso la biglietteria del Polo museale, il giorno stesso dell’uscita. 
 

B. tramite bonifico bancario a favore di “D&P Turismo e Cultura s.n.c.” 
Cassa di Risparmio di Ascoli Piceno – filiale di Comunanza (17) 
Codice IBAN: IT95S0608069410100000002607 

 
AVVERTENZE 
In caso di impossibilità a mantenere fede alla prenotazione, si prega di comunicare per iscritto la disdetta con almeno 5 giorni lavorativi di anticipo; qualora la 
disdetta non venga comunicata nei termini, la scuola dovrà versare il 50% dell’importo dovuto come pena 
 

    Data ………………………..                                                                                                          Firma del responsabile  

 

  
   
                                                                                                                                                                                   ……………………….........................                                                


