
Fattoria didattica Cascina Torrione

Modulo di iscrizione attività didattiche 

Istituto:___________________________________________________________

Indirizzo:___________________________________________________________

Classi- sezioni:______________________________________________________

Numero partecipanti:   adulti _____________ bambini__________________

Numero accompagnatori:___________________________________________

Referente (nome, telefono  , indirizzo mail): 
____________________________________________________________________

Data attività:_______________________________________________________

Orario previsto di arrivo in azienda__________________________________

Orario di partenza__________________________________________________

Percorso didattico scelto:___________________________________________

Gita di mezza giornata 10€        pranzo al sacco 13€        pranzo in fattoria 19€

Nel caso di pranzo in fattoria eventuali allergie alimentari o intolleranze:  
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Modalità di pagamento:

    pagamento in contanti il giorno della gita

    pagamento tramite bonifico bancario intestato a Cascina Torrione 

Iban  IT40I0326830860053129917520

Per le scuole che desiderano la fattura elettronica indicare:



intestatario fattura_______________________________________________

codice fiscale___________________________________________________

codice univoco_________________________________________________

cig___________________________________________________________

indirizzo mail a cui inviare la fattura_________________________________

Per i gruppi che non raggiungono i 25 partecipanti i prezzi sono maggiorati di 2 € a 
bambino. 

Vi chiediamo di comunicare tre giorni prima dell’uscita didattica il numero preciso
di bambini che hanno aderito alla gita.

Consigliamo di portare un cambio di scarpe o stivaletti di gomma, una giacca 
impermeabile e un cambio.  

DATA____________                      FIRMA DEL REFERENTE______________________


