
DATI DEL RICHIEDENTE








Scuola____________________________________________Via_______________________________________C.A.P.________





Città______________________________ Prov.____Tel. Scuola______________________Fax. Scuola_____________________





Nominativo dell'insegnante che seguirà l'attività_______________________________________________________________





E-mail scuola (indicare una sola e-mail per le classi della stessa scuola e non e-mail personali degli insegnanti)  __________________________________________________________________________________________________________





Classe_____________ Sez._______ N. insegnanti partecipanti _______ N. ragazzi partecipanti (max 25)________________








Classe___________Sez._______ N. insegnanti partecipanti_____________ N. ragazzi partecipanti (max 25)_____________








Ente a cui inviare la fattura__________________________________________________________________________________





Indirizzo_______________________________________________Partita Iva o codice fiscale____________________________





Persona di riferimento per dati amministrativi_________________________________________________________________





Il richiedente ha preso visione ed accettato quanto riportato nella nota informativa sulla privacy





(Firma)________________________________________





DATI PER FATTURAZIONE





Da inviare via fax ai numeri 0125 250750 o 0125 410330 oppure via mail all’indirizzo: �HYPERLINK "mailto:laboratorioterritoriale@comune.ivrea.to.it"��laboratorioterritoriale@comune.ivrea.to.it�


Entro il 10/10/2011





Attività scelta (specificare sezione, n.attività, titolo ed eventuale opzione):__________________________________________


 __________________________________________________________________________________________________________ 


Soggetto proponente:  _______________________________________________________________________________________








SCHEDA DI PRENOTAZIONE ATTIVITÀ DEL LABORATORIO �








