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MODULO DI PRENOTAZIONE  
VISITA GUIDATA 

 
 
 
Il responsabile del gruppo (cognome e nome) ……….……….……….……….……….……….… 

via/piazza……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….. 

CAP.……….…Città ……….……….……….……….……….….……….……….……….…. 

telefono ……….……….……….…fax…….……….……e-mail……….……….……….…… 

Ente, Scuola, Ditta o Associazione di appartenenza .……….……….……….……….……… . 

.……….……….……….……….……… . .……….……….……….……….……… ……….. 

Numero di totale partecipanti …….. e  accompagnatori ..… 

nell’ambito del progetto ….……….……….……….……….……….……….……….……….. 

 

RICHIEDE 

 

Il supporto delle Guide della Riserva Naturale Orientata Capo Rama per una visita da effettuarsi 

in data ….…-…….……-….……. , a partire dalle ore .…………. 

 

 

 

 

Data      Firma 

 


