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Oggetto: Prenotazione visita guidata alla Biblioteca 
 

  
                
                            SCHEDA DI PRENOTAZIONE PER VISITA GUIDATA ALLA BIBLIOTECA   
 La data dovrà essere preventivamente concordata in rapporto alle esigenze organizzative della Biblioteca 
 
 
SCUOLA   ________________________________________________________________________ 
 
INDIRIZZO   ______________________________________________________________________ 
 
E-MAIL   _________________________________________________________________________ 
 
DOCENTE REFERENTE ____________________________________________________________ 
 
INSEGNANTE DI __________________________________________________________________ 
 
RECAPITO TELEFONICO  __________________________________________________________ 
 
CLASSE __________________________________________________________________________ 
 
NUMERO ALLIEVI  ________________________________________________________________ 
 
DATA E ORARIO DI PREFERENZA ___________________________________________________ 
 
EVENTUALI RICHIESTE DI APPROFONDIMENTO DI TEMI SPECIFICI 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                               

        Il Dirigente Scolastico 
 

        ___________________________ 


