
Mail

Via                                                  Città                                 

Cap                                          Provincia (      )                                                    
Nome referente                                                Telefono

 MODULO PRENOTAZIONE

Il presente modulo va compilato in tutte le sue parti e trasmesso via mail a
gruppi@orridobellano.it almeno 2 settimane prima della data della visita. Seguirà
quanto prima nostra conferma. In caso di maltempo, potrà essere richiesto, entro le
24 ore precedenti, di rimandare la visita. 

NOME SCUOLA/GRUPPO 
□ Scuola elementare    □ Scuola media    □ Oratori/centri estivi    □ Altro 

□ Percorso Acqua                             □ Percorso Terra    

MODALITÀ DI PAGAMENTO  (Pagamento in contanti/bonifico bancario/carte )

□SENZA FATTURA 

□ CON FATTURA ELETTRONICA 

□ Codice Univoco / Codice Destinatario ____________________ 

□ Per Pubblica Amministrazione CIG N. ____________________ 

 Data _____________________________ Firma ____________________ 


