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MACCHINA A VAPORE

Conferma di prenotazione per attivita didattica

da inviare compilata e firmata a: segreteria@agenter.it

DATA PERCORSO
TITOLO ATTIVITA’
CLASSE/N.ALUNNI
LUOGO

DURATA

COSTO DELL’ATTIVITA’

[] presso la sede museale  []presso I'lstituto scolastico  [] online [ outdoor
dalle ore .......ccce.... alleore ....cceeeeee.
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MODALITA’ DI PAGAMENTO CON BONIFICO ED EMISSIONE DI FATTURA ELETTRONICA
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Effettuare il Codice fiscale

versamento almeno

una settimana prima ““““““““‘

dell’attivita e inviare

la contabile alla Data di nascita .........cccceecerieenenn Luogo di nascita...........ccccuevereinininincneese e

nostra Segreteria INDIRIZZO N
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In caso di rinuncia, la disdetta va comunicata alla nostra Segreteria per iscritto 48 ore prima della data prescelta; in caso contrario, I’attivita si intende svolta e il
costo relativo verrd addebitato alla scuola. In caso di avviso con congruo anticipo e avvenuto pagamento, si provvedera alla scelta di una data alternativa.

Qualora si segnalino errori nel presente modulo (orari/indirizzi/recapiti/ecc.), si prega di darne immediatamente comunicazione alla nostra Segreteria
(051-6871757); in caso contrario fara fede questa conferma di prenotazione. Si ricorda che presso le sedi gestite da Agen.Ter é obbligatorio attenersi alle
disposizioni in materia di salute e sicurezza sul lavoro presenti, tra le quali le direttive impartite dal personale addetto ed il rispetto delle procedure di
emergenza. Gli operatori didattici di Agen.Ter si atterranno, altresi, alle disposizioni in materia di salute e sicurezza sul lavoro presenti presso le strutture
ospitanti le attivita didattiche da effettuare.

Firma insegnante/referente per aCCettaziONEe .........cccceerccreercsrerccsenressenneseseesessesssssanesssnsesssssasssssasenne
Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679)
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