
Data

Il/la sottoscritto/a                                                                                   ,    in qualità di insegnante della scuola 

                                                                                       ,   cell. 

email

chiede di iscrivere la classe                          composta da nr.                          alunni/e 

nr. alunni certificati ai sensi legge n. 104/92

al percorso/laboratorio (titolo)  

e indica come preferenza per lo  svolgimento dell'incontro/degli incontri, i seguenti giorni e orari:

 lunedì  martedì  mercoledì  giovedì  venerdì

orario

mese

SPAZIO RISERVATO AL SERVIZIO PRENOTAZIONI DEL MAG: 

Proposte del museo: 

1° incontro                                                                        2° incontro 

3° incontro                                                                         4° incontro 

Costo:

Firma per approvazione
  

           _____________________________________________________________

NOTE:

- inviare il modulo compilato alla mail didattica@museoaltogarda.it;

- la disdetta di un’attività deve essere comunicata entro e non oltre le ore 12.00 del giorno precedente in cui è 
fissata l’attività. La mancata comunicazione comporterà il pagamento dell’intera quota di partecipazione;

- non si accettano pagamenti in contanti, il pagamento dell’attività didattica avverrà attraverso il portale dei 
pagamenti nazionali pagoPA a seguito della rendicontazione da parte della segreteria del Museo.

SERVIZI EDUCATIVI | MAG SCUOLE 2025/2026
MODULO DI ISCRIZIONE AI PERCORSI E LABORATORI
Iscrizioni: dal 22 settembre al 31 ottobre 2025
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