
Modulo di prenotazione 

SCUOLA DELL’INFANZIA – PRIMARIA – SECONDARIA DI PRIMO GRADO 

Istituto scolastico       _______________________________________________ 

Indirizzo       _______________________________________________ 

Telefono       _______________________________________________ 

Insegnante referente   _______________________________________________ 

Contatti       _______________________________________________ 

PROPOSTA DI PRENOTAZIONE 

Attivitá   _____________________________________________ 

  _____________________________________________ 

Giorno       _____________________________________________ 

Ora       _____________________________________________ 

Sezione        _____________________________________________ 

Classe       _____________________________________________ 

Numero studenti       _____________________________________________ 

Numero accompagnatori   _____________________________________________ 

SEGRETERIA BUCK FESTIVAL 

segreteriabuck@gmail.com 

tel. 0881.706449 

□ Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. L. 30 giugno 2003 n. 196 e all'utilizzo del materiale da me fornito

nell'ambito delle iniziative promosse dal Buck Festival
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