
 
 

 
ITINERARI ARTE E FEDE E LABORATORI DI DIDATTICA MUSEALE 

MODULO DI PRENOTAZIONE 
A.S. 2024/25 
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DATI SCUOLA 
 
Classe 

 
Numero studenti ____________ disabili n. ______ (___________________________________) 
                                                                           INDICARE LA DISABILITA' 

    
Numero accompagnatori ____________ 

 
  DATI DOCENTE REFERENTE 

 
Nome e cognome ______________________________________________ 

 
Materia d’insegnamento _____________________________________ 

 
Tel.  _______________________________ 
 
 �����������ITINERARIO 

Giorno e ora concordati__________________________  
                 

 LABORATORIO SCELTO 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________ 
 

Giorno e ora concordati___________________________ 
 
  
Luogo e data                                                                                                                                                                          
           Firma 

 
 
 
 
 

 
 
Con la compilazione e l’invio del presente modulo si dà il consenso al trattamento dei dati Comuni/Personali rilasciati al Museo Diocesano 
Agrigentino per l’adempimento delle operazioni amministrative e per l’invio di materiale di promozione delle iniziative organizzate dal Museo ai 
sensi degli artt. 10, 11 e 20 L. 675/96. 


