
N° CIGN° 

ES. CELIACI, ALLERGIA AL LATTOSIO, ECC 

 

 CONTATTI: 0815309756/3332651819        m a i l : az-agr-beneduce@libero.it  www.fattoriabeneduce.it 

 
 

PROT.N° COD.UNIVOCO                                   N°CIG 

ISTITUTO C.F ISTITUTO 

INDIRIZZO 
 
Città/CAP 

 
TEL/ FAX ISTITUTO 

E-MAIL ISTITUTO 

NOME DOCENTE REFERENTE 

TEL/CELL DOCENTE REFERENTE 

    
     *LA QUOTA DI PARTECIPAZIONE PER OGNI ALUNNO IN VISITA ALLA FATTORIA È DI € 10,00 (dieci)* 
 
 

LABORATORIO DATA VISITA 
 

CLASSE 
 

N°  ALUNNI 
 

N°  DOCENTI 

EVENTUALI 
ALUNNI 
DIVERSAME 
NTE 
ABILI N° 

      

      

      

 
 

EVENTUALI SEGNALAZIONI DI ALUNNI CON INTOLLERANZE ALIMENTARI: 
 

 

DATA TIMBRO SCUOLA FIRMA   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                           

*COMPILARE IL SEGUENTE MODULO SOLO IN SEGUITO AD AVVENUTA PRENOTAZIONE TELEFONICA 
CON LA STRUTTURA, IN CASO CONTRARIO LA RICHIESTA VERRÀ CONSIDERATA NULLA*
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