% MODULO DI PRENOTAZIONE

Da inviare via mail all’indirizzo: info@vivereinnatura.com
vVirene i Natuna L'aftivita si riterrd prenotata al ricevimento del presente modulo

DATI REFERENTE

NOME € COGNOME: ... ciiiiiiiiii et Recapito telefonico...........ccccovviiiiiinin.
DATI SCUOLA

DENOMINAZIONE. ......u it Mail ...

Numero partecipanti fotali ............ccoooiiiii di cui diversamente abili ...............

Classe/i e sezione/i.....coveeeeeeeseiiianaiinnn, Orario di arrivo previsto ©..................... Orario di rientro a scuola.......oocoeeevivinnnn...

] Titolo QHiVIta FIChIESIAL ... e Data richiesta per I'attivita............ccceveiin
Nome e cognome referente il giorno dell’attivitd...........occoeeiiii e, Cellulare...........oooviiiiiiiis
2 Titolo attivitd FiChiesta. .. ... .ooiiiiiii e Data richiesta per I'attivitd............cccoevvvnnnn.
Nome e cognome referente il giorno dell’attivita............cccoviiiiiiiiiiiii Cellulare...........oooovviiiiiiiiis
3 Titolo aHivitd FIChiesta. ... ..ueiiiiii e Data richiesta per I'attivitd............cccoevvnnnni
Nome e cognome referente il giorno dell’attivita...........cccceiiiiiiiiiiiii e, Cellulare...........oooovviiiiiiiiiis
Bonifico bancario con fattura elettronica indicare:
CODICE UNIVOCO.....cuiiiiiiiiiaaiiieiiie e
CUG
CODICE UNIVOCO ¢ CIG devono essere comunicati al momento dell’invio del presente modulo di prenotazione
RICHIESTA SERVIZIO BUS COME DA PREVENTIVO EVENTUALI CONTROLLI DEL MEZZO DA PARTE DELLA POLIZIA MUNICIPALE SONO DA
INTENDERSI PRESSO IL “LUOGO APPUNTAMENTO BUS” DA VOI INDICATO E NEL MEDESIMO “ORARIO APPUNTAMENTO BUS” DA VOI INDICATO.
IN CASO DI LUOGO E ORARIO DIVERSI (da indicare nello spazio sottostante) VERRA” RICHIESTO UN SOVRAPPREZZO.
Orario appuntamento bus: ..........ccccciiiiiiiiiiii Luogo appuntamento bus: .........ccciiiiiiiiii e
INFORMATIVA SULLA PRIVACY Timbro e Firma

| dati raccolti verranno trattati con mezzi cartacei ed informatici. In ogni momento e

gratuitamente In ottemperanza degli obblighi derivanti dalla normativa nazionale (D.

Lgs 30 giugno 2003 n. 196, Codice in materia di protezione dei dati personali) e comuni-

taria, (Regolamento europeo per la protezione dei dati personali n. 679/2016, GDPR) e

successive modifiche, il sottoscritto potra consultare e far modificare i propri dati,

richiedere la loro cancellazione od opporsi al loro utilizzo, comunicandolo a Alchimia ~ eeeeeiiiiiiiiii i sy
s.r.l.s. tramite e-mail all'indirizzo info@vivereinnatura.com

WVivere in Natura & un marchio Alchimia s.r.l.s. Via di Monte Mirabile, 17 - 01015 - Sutri (VT)
p.i. 02419630567 - Telefono: 0761.609505 - Mob. 328.4385758 - info@vivereinnatura.com - www.vivereinnatura.com



