
POLO MUSEALE REGIONALE D'ARTE 
MODERNA E CONTEMPORANEA DI
PALERMO – U.O.3 MUSEO D'AUMALE

Modulo di prenotazione

La scuola …………………………………………………………………………………………………………………………….......………

Indirizzo   ………………………………………………........…………………………………………………………………………………..

C.A.P  …………………………   Città  ….……………………………………………………………………..  Prov……….......……….

Tel. …………………………..    Fax  ………………………    e-mail  …......……………………………………………………………..

Classe   …………………………………………….

Numero alunni  ……………………………….

Numero accompagnatori  ……………….

Intende prenotare in data  ……………………………………………………  alle ore   ………………….  la visita al Museo.

Il personale docente e gli alunni sono coperti da assicurazione, polizza n.    ………………………………………

           Docente Responsabile                                                                                 Dirigenza Scolastica

…….……………………….…….………..                                                                         ………………………….……….……..
         Firma         Timbro e firma


