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MODULO PRENOTAZIONE ATTIVITA' DIDATTICHE

da restituire compilato e firmato a
segreteria@villamedicidelvascello.it

Vali Scusla

NOME della SCUOLA

" Sc.infanzia | | Sc.primaria |  Sc.secondarial® | Sc.secondaria2°
eta classe_ classe_ classe_

~ Altro

Via
Tel. Email

DOCENTE DI RIFETIMENTO
Nome Cognome

Cell. Email

Allwile

Attivita didattica a scelta

Data __ / / Ora di arrivo Ora di partenza
n. n. n.
Inserire il numero di specificare:
partecipanti per ogni fisica/cognitiva
categoria
Studenti ~ Accompagnatori Studenti
con disabilita

Villa Medici del Vascello
via Matteotti 2, San Giovanni in Croce, Cremona
segreteria@villamedicidelvascello.it 3703379804
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MODULO PRENOTAZIONE ATTIVITA' DIDATTICHE

Pagamel

TARIFFE*
*11 costo siriferisce ad alunno ed & comprensivo di ingresso e attivita didattica scelta
10€ 15€
Mezza giornata Giornata intera

GRATUITO per accompagnatori e studenti portatori di disabilita.

MODALITA' DIPAGAMENTO

| Contanti alla cassa ~ Bonifico bancario anticipato

E' necessario richiedere in anticipo la fatturazione.

In caso di disdetta entro due settimane dalla data prenotata, verra richiesto il 50%
del costo totale.

COORDINATE PER BONIFICO BANCARIO

Intestatario: COMUNE DI SAN GIOVANNI IN CROCE

C.C.BN. (% NS. ENTE TESORIERE: CARIPARMA- CREDIT AGRICOLE. AGENZIA
00244 SAN GIOVANNI IN CROCE)

Iban: IT70V 06230 57130 000043152965

Causale: VILLA MEDICI DEL VASCELLO- ATTIVITA’ DIDATTICA SCUQOLA
“indicare il nome”

Villa Medici del Vascello
via Matteotti 2, San Giovanni in Croce, Cremona
segreteria@villamedicidelvascello.it 3703379804
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1.Si prega di avvisare in modo tempestivo al numero 3703379804 in caso di ritardo
rispetto all’orario di arrivo comunicato.
2.E’ riconosciuta la gratuita a tutti gli insegnanti accompagnatori.
3. Attivita:
+$* Gli insegnanti devono rimanere con il gruppo durante lo
svolgimento di visita e laboratori. E’ affidata agli stessi la
supervisione degli studenti.
+* E’ necessario concordare in anticipo 'eventuale necessita di
approfondimenti tematici o di concetti correlati al programma svolto
a scuola.

4. Si consiglia l'utilizzo di cartellini identificativi o badges che indichino il

nome di ciascun studente.

5. Siinvita a comunicare agli studenti l'uso rispettoso degli ambienti e delle
strutture e le regole comportamentali da osservare. In particolare:

+$*» Non strappare o danneggiare le piante;
+%* Non disturbare gli animali;

+%* Non abbandonare i rifiuti;

+$* Non allontanarsi dal gruppo.

6.In caso di maltempo I'attivita e I'eventuale pranzo potranno essere svolti
negli spazi interni di Villa Medici del Vascello. In alternativa sara possibile
valutare una data di rinvio dell’attivita didattica prenotata.

7.Siraccomanda un abbigliamento idoneo: scarpe comode e idonee a visitare

un parco, zaini leggeri; in caso di maltempo ombrelli, giacche e stivali da
pioggia.

8. Durante lo svolgimento dell’attivita potrebbero essere prodotti materiali
video e fotografici per fini informativi e promozionali di Villa Medici del
Vascello, assicurando il rispetto della privacy dei partecipanti tramite
oscuramento dei visi.

Data Firma insegnante di riferimento




