tro di Scienze Natdrali

COJRETEMUSEIDIBRATO (P (5

Fondazione PARSEC

RICHIESTA CONTRIBUTO PER TRASPORTO
Da compilare a cura del Dirigente scolastico ed inviare
via PEC all’indirizzo: fondazioneparsec@pec.it

Nome e Cognome DS

Nome Istituto Comprensivo o Scuola

Recapito telefonico

e- mail

Nome e grado scolastico della Scuola
(da compilare in caso di richiesta da parte di Istituto Comprensivo)

Indirizzo completo della Scuola

Numero telefonico della Scuola

Nome e Cognome dell'Insegnante REFERENTE per la prenotazione

Contatto telefonico del REFERENTE

E- mail

Classe/i e sezione/i (es. VA +VC)

Numero alunni partecipanti

Numero accompagnatori

Presenza di alunni disabili STO NOQ

Se S, specificare le necessita:

MUSEO PRESCELTO

PERIODO INDICATIVO (tra novembre 2025 e aprile 2026)

Data: Firma:

Capofila del sistema museale: Fondazione Parsec
Sede legale: Via di Galceti, 74 59100 Prato - Tel. 0574 460503
C.F. 92041050482 - P.IVA 01752520971 - fondazioneparsec@pec.it
www.retemuseidiprato.it - info@retemuseidiprato.it
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