
Modulo conferma prenotazione 
 
  
 

 

 

ISTITUTO………………………………………………………………………………………………... 

INDIRIZZO………………………………………………………………………………………………. 

C.A.P. ………………COMUNE…………………………………………………………….PR……….. 

TEL……………………………………FAX…………………………………………………………….. 

E-MAIL………………………………………………………… ………………………………………... 

DOCENTE DI RIFERIMENTO…………………………………………………………………………. 

DATA………….PROGETTO…………………………………………………………...ORA………….

CLASSE/SEZIONE……………………………………………………N. ALUNNI…………………….  

 
 
 
 
 
 
Data……………..     

Firma docente responsabile……………… 

 
 
 
 
Il presente modulo e una copia del bonifico dovranno pervenire prima della effettuazione delle attività 
tramite e-mail a franca.guidali@unimi.it o via fax al numero 0250314862 all’attenzione Sig. Mario 
Ferrante  
 
Qualsiasi variazione degli accordi presi va comunicata entro 48 ore.  
In caso contrario dovrà essere comunque pagato il 50% della quota prevista. 
 


