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   Palazzo Barolo

SCHEDA DI PRENOTAZIONE/CONFERMA PER LE VISITE E IL LABORATORIO
Da spedire al numero di fax 0114310332 o all’indirizzo e-mail didattica@palazzobarolo.it.
almeno 20 giorni prima della data che si desidera prenotare
Si prega di scrivere in stampatello (crociare il quadratino corrispondente alla voce che interessa)
Percorso Museale 

(Dei e Miti      (I Marchesi di Barolo e il Palazzo      (La vita a Palazzo

Laboratorio Didattico 
(Racconto io il Museo     (Storie, Miti e Animali fantastici     (Stemmi a Palazzo     (Vestiamo il disegno

Può specificare l’obiettivo che si prefigge di raggiungere con questa uscita didattica?

_____________________________________________________________________________________________
In totale la classe sarà impegnata per n. 3 (tre) ore, dalle 9,00 alle 12,00 circa, comprendendo le pause per la merenda o esigenze di vario tipo. Il costo complessivo è di € 5,00 ad allievo. La quota sarà versata il giorno stesso della visita e del laboratorio.
DATA DELL'ATTIVITÀ __________________________________________________________________________ 
ORDINE DELLA SCUOLA (Infanzia

(Primaria

(Secondaria di I grado

(Secondaria di II grado (specificare il tipo di scuola) __________________________________________________
NOME DELLA SCUOLA ________________________________________________________________________
NOMINATIVO DEL DIRIGENTE __________________________________________________________________
INDIRIZZO DELLA SCUOLA _____________________________________________________________________
CAP _______________________ CITTÀ ___________________________________________________________
TEL. _______________________________________  FAX ____________________________________________
E-MAIL ______________________________________________________________________________________

CLASSE ________ SEZ. ________ NUMERO ALLIEVI ________ (N.B. Allegare elenco nominativo degli allievi)
Tra i partecipanti sono presenti allievi diversamente abili in carrozzella
Sì (

NO (
Dati del Docente di riferimento:

	Cognome e nome
	

	Indirizzo postale
	

	e-mail:
	
	Telefono:
	


Ai sensi della Legge n. 196/03 sulla privacy la informiamo che tali dati sono utilizzati esclusivamente da Palazzo Barolo.
TIMBRO E FIRMA DEL RESPONSABILE DELL'ISTITUTO
Con il patrocinio di      [image: image1.jpg][image: image2.png]diesse

Didattica e Innovazione Scolastica
Centro per s formazione e faggiornamento



     
[image: image3.jpg]i
Uonns

SOGGETTO QUALIFICATO DAL MIUR PER LA FORMAZIONE
DM 177/2000 e DM 05.07.2005, Prot. N. 1229

Corso Matteotti, 11 ~ 10121 Torino ~ Tel./Fax 0115611923
uciimtorino@virgilio. it - www.uciimtorino. it
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ASSOCIAZIONE ITALIANA MAESTRI CATTOLICI
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