
          
 
 

SCHEDA DI PRENOTAZIONE  
ITINERARI DIDATTICI “Un giorno al Parco” 

 
 

Al Centro di Educazione alla Sostenibilità “Sassi di Roccamalatina” 
Via Pieve di Trebbio, 1287 - 41050 Roccamalatina (Mo)  
Tel. 059 795721 - Fax 059 795044 – cea@parcosassi.it 

 
 
Scuola dell’Infanzia     Scuola primaria      Scuola Secondaria 1° grado       Scuola Secondaria 2° grado  
 
Nome Scuola:_______________________________________________________________________________________________ 
 

Via_____________________________________ n°______     Città_________________________________________ Prov. (_____) 
 

Tel._____________________________ Fax_________________________ E-mail________________________________________ 
 

N. classi:___________       N° partecipanti:___________________  MASCHI : _____________  FEMMINE: ________ 
 
Referente responsabile_______________________________ Recapito del referente:  cell.________________________________ 
 e-mail: ______________________________ 
Come ha conosciuto le offerte del Parco? Contatto diretto       Altro  specificare __________________________ 
 

 

ITINERARIO SCELTO 
Intera giornata - Percorso______________________________________________________________________________ 
Mezza giornata - Percorso_____________________________________________________________________________ 
Data scelta per l’escursione: ___________________  
Ora arrivo al Parco       ________________________ 
Ora partenza dal Parco _______________________ 
Segnalazioni diversamente abili: ________________________________________________________________________ 
 
Data:  ______________         
          Firma del referente responsabile 
 
          ________________________ 

 

Si precisa che i dati verranno trattati ai sensi di quanto disposto dal D.Lgs. 196/03. 

ALLEGARE RICEVUTA DELLA CAPARRA DI PRENOTAZIONE  
Vaglia postale o versamento su c/c postale n. 13572417 intestato a: Consorzio Parco Reg.le dei Sassi di Roccamalatina-
Servizio Tesoreria - Via Pieve di Trebbio 1287 - Guiglia, (MO) 
 

 
 
 
 
 
 
 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

PARTE A CURA DEL PARCO 
 

Luogo d’incontro:____________________________________Ora d’incontro: ______________________ 
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 
      
OPERATORE_____________________________________________________________________ 


