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Documento collegato al Manuale della Qualità 
 

SERVIZIO:  DidatticaNoraDidatticaNoraDidatticaNoraDidatticaNora    

ISTRUZIONI: 
Compilate un modulo per ogni singolo laboratorio.  Nel riquadro Informazioni e Prenotazioni, troverete i numeri di 
telefono, fax e l’indirizzo e-mail a cui inviare la prenotazione relativa al laboratorio prescelto. Sul sito internet 
www.coptur.net potete scaricare questo modulo e trovare ulteriori informazioni e aggiornamenti sull’offerta 
DidatticaNora. 

Modulo di prenotazione per i  laboratori  educativi 

Scuola:................................................................................................................................................. 

Indirizzo postale:.................................................................................................................................. 

Comune:............................................................................................C.a.p.:........................Prov.:....... 

Tel.:...............................................Fax:...........................................e-mail:.......................................... 

Codice Fiscale/Partita Iva:................................................................................................................... 

Classe/i interessata/e:......................................................................................................................... 

Numero studenti ......................... Numero accompagnatori:............................................................... 

Titolo laboratorio scelto:....................................................................................................................... 

Inizio alle ore:..................................................del giorno: .........../............/............/…………………… 

Tariffa laboratorio concordata: €.......................................................................................................... 

Totale ticket di ingresso: €................................................................................................................... 

Prenotazione pranzo: si      no      Tipo di menù:.................................................................................. 

Docente di riferimento 1:...................................................................................................................... 

Contatto telefonico (preferibilmente un cellulare):................................................................................ 

Docente di riferimento 2:...................................................................................................................... 

Contatto telefonico (preferibilmente un cellulare):................................................................................ 

Firma del dirigente Scolastico                                                   Data 

...........................................                                               ........................ 

 
TRATTAMENTO DATI PERSONALI: Con la compilazione e l’invio del modulo di conferma si dà consenso al trattamento dei dati 
comuni/personali per l’adempimento delle operazioni amministrative e per l’invio di materiale di promozione delle iniziative  organizzate 
dalla Cop.Tur ai sensi del  Dlgs. 196/2003.  

 


