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modulo di prenotazione
Questo modulo ha lo scopo di confermare la vostra visita, 

dopo averla concordata telefonicamente con la segreteria della Casa delle farfalle.
Va comiplato e inviato via fax ( 0432 03 00 69 ) o email ( didattica@bordanofarfalle.it )

Informazioni sulla scuola

Nome della scuola .......................................................................................................................................................................

Indirizzo della scuola ...................................................................................................................................................................

CAP.................................  Città ..................................................................................................................................... Provincia .......................................

Tel ......................................................  Fax .........................................................................  Email ..................................................................................

Informazioni sui visitatori

❑ Dell’infanzia     ❑ Primaria     ❑ Secondaria di primo grado     ❑ Secondaria di secondo grado

Classe / classi in visita ................................................................................................................................................................

Num. bambini in visita ...............................................  Num. insegnanti / accompagnatori .......................................................

Data della visita ....................................................................  Orario della visita.........................................................................................

Orario di arrivo .............................................................................................................................................................................

Referente per la visita alla Casa delle farfalle

Cognome e nome .........................................................................................................................................................................

email ....................................................................................... telefono (cell.) .....................................................................................................

Note

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

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

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

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



Informazioni amministrative

Pagamento                  ❑  In contanti (alla cassa)     ❑  Bonifico bancario
                                     (IBAN :  IT 49 W 02008 89610 000103669262  intestato a “Farfalle nella testa”)

Fattura                         ❑  Sì (verrà spedita successivamente alla visita)    ❑  Non è necessaria fattura 

(solo se fattura)          Intestazione fattura ......................................................................................................................................................................  

                                     Via / CAP / città / prov. ...............................................................................................................................................................

                                     Codice fiscale .................................................................................................................................................................................

                                     Partita IVA ........................................................................................................................................................................................

Pasto

❑  Abbiamo concordato un menu con il chiosco della Casa delle farfalle  (per n. ................................ persone)

Data Firma

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

Attività scelte 

visite
❑   Le farfalle a scuola .................................................................................................................................................  € 10,00
❑   Un pianeta di farfalle ...............................................................................................................................................  € 7,50
❑   La straordinaria vita di Rosa e Emilio ..................................................................................................................  € 7,50
❑   Oggi ero una farfalla ............................................................................................................................................... € 8,00

laboratori
❑   Loco moto ................................................................................................................................................................... € 1,50
❑   La vita segreta delle piante ...................................................................................................................................  € 2,00
❑   Ossa penne pelo piume .........................................................................................................................................  € 2,00
❑   A volte ritornano .......................................................................................................................................................  € 2,00
❑   Nell’altro senso .........................................................................................................................................................  € 2,00
❑   Un buco nell’acqua ................................................................................................................................................... € 1,50
❑   Invasioni aliene ........................................................................................................................................................  € 2,00
❑   Sei otto mille zampe ...............................................................................................................................................  € 2,00

uscite
❑   Storie d’acqua ...........................................................................................................................................................  € 7,00
❑   Uomini e laghi ...........................................................................................................................................................  € 7,00
❑   Il segreto del lago perduto ....................................................................................................................................  € 7,00
❑   Il mondo in un fiume ...........................................................................................................................................   € 12,00

Il prezzo è comprensivo dell’intera attività, e comprende la guida (una guida ogni 25 persone). 
L’ingresso è gratuito per 1 insegnante / accompagnatore ogni 15 bambini.
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