Modulo da compilare e inviare insieme agli elenchi dei partecipanti

Inviare tramite mail a cedegolo@musilbrescia.it
Spett.le 

Fondazione Museo dell’Industria e del Lavoro "E. Battisti"

Via Cairoli, 25122 - Brescia

SEDE: Musil - Museo dell'energia idroelettrica

Via Roma, 48 - Piazza Guizzetti

25051 Cedegolo (Brescia)
Tel. 0364 61 196 / 342 84 75 113 

Oggetto: Prenotazione visita guidata e Dichiarazione di responsabilità

Con la presente si conferma la Nostra presenza presso la Vostra Sede: Museo dell'energia idroelettrica di Cedegolo per il giorno________________________alle ore ________con la partecipazione di n°_____visitatori e n°_____accompagnatori, come da relativi elenchi allegati.
Per le scuole: classi partecipanti (o età dei partecipanti) __________________
Si precisa che, ai sensi dell'articolo 1341 del C.C., si esonera codesta Fondazione, i Suoi Responsabili e i dipendenti, da ogni responsabilità ed onere comunque connessi a danni ed infortuni, anche se imputabili a colpa, che potrebbero coinvolgere i visitatori a seguito di mancato rispetto delle disposizioni di sicurezza impartite dal personale.

Altresì si dichiara che:

· i partecipanti, se minorenni o sotto tutela, sono stati autorizzati alla visita da parte dei genitori o di chi fa le veci;
· tutti i partecipanti sono assicurati contro gli infortuni in itinere e infortuni che si dovessero verificare in occasione di gite scolastiche e di visite presso aziende, laboratori e simili;

	n. _______partecipanti alla visita guidata: € 5,00/persona 

n. _______partecipanti al laboratorio didattico: € 7,00/persona
n. _______partecipanti  2 attività a scelta (visita guidata + laboratorio didattico oppure 2 
                  laboratori): € 10,00/persona
n. _______persone che utilizzano la sala da pranzo: € 2,00/persona
I prezzi sopraindicati sono validi solo per gruppi superiori a 10 persone.
L’ingresso e l’utilizzo della sala da pranzo sono gratuiti per gli accompagnatori dei gruppi.


Modalità di Pagamento: bonifico bancario

Bonifico da intestare a: 

Fondazione Museo dell’Industria e del lavoro
IBAN IT 64 G 03111 11238 000000059020
Causale bonifico: Nome e/o Ragione Sociale, sede Musil , data visita

(Esempio: Istituto Comprensivo Bianchi, Rodengo Saiano 22.04.2015)

Si prega di inviare copia del bonifico con un anticipo di almeno 10 giorni lavorativi rispetto alla data di svolgimento della visita a email: cedegolo@musilbrescia.it
Si accetta quanto riportato nelle seguenti Condizioni Organizzative:

1) 
Per predisposizione spazio al chiuso per pranzo al sacco si intende la disponibilità per un’ora di una sala riservata e riscaldata con disponibilità di servizi igienici, tavoli e sedie, per consumare il pasto al sacco.

2) 
Per la prenotazione della visita è necessario l’invio del presente modulo, debitamente compilato e firmato. 

3) 
La conferma della prenotazione avverrà con il pagamento tramite bonifico bancario, di cui si richiede l’invio di copia del bonifico alla mail cedegolo@musilbrescia.it con un anticipo di almeno 10 giorni rispetto alla data di svolgimento della visita. Il biglietto non è rimborsabile, ma si valuterà in casi eccezionali la possibilità di un eventuale storno.

4) 
In caso di ritardo della scuola non è prevista alcuna riduzione di prezzo.

5)
Il programma può subire delle minime variazioni a discrezione dell’organizzazione, comunque connesse a problematiche organizzative o di sicurezza.

Informativa per la privacy ai sensi del Dlgs 196/2003

Nel rispetto del Dlgs 196/2003, i dati da Voi rilasciati saranno utilizzati da Fondazione Musil, anche con l’ausilio di mezzi elettronici e automatizzati, a fini contabili e amministrativi, nonché per informarVi sulle iniziative di Musil – Museo dell’Industria e del Lavoro.

I dati non saranno oggetto di comunicazione o diffusione a terzi, se non per i necessari adempimenti contrattuali o per obblighi di legge. Vostro diritto di ottenerne gratuitamente il controllo, l’aggiornamento, la modifica o la cancellazione e di opporsi al loro trattamento ai sensi del citato Dlgs.

Qualora desideraste essere eliminati dalla mailing-list, inviate una email con oggetto Cancellazione, diversamente ci legittimerete a proseguire nel servizio. In caso di variazione di indirizzo, Vi preghiamo di inviare un messaggio contenente sia il vecchio che il nuovo indirizzo, con la dicitura Variazione alla email: fondazione@musil.bs.it

Autorizzo il trattamento dei dati rilasciati :  AUTORIZZO □        NON AUTORIZZO □
Nome e cognome referente del gruppo:  ______________________________________
Numero tel.: ____________________________________________________________
E-mail: ________________________________________________________________
Nome Istituto / ente / azienda:______________________________________________
E’ la prima volta che visita questo Museo?                       SI □          NO □

Se SI, dove ha saputo della sua esistenza?

Stampa □                                   Social Network □             Libretto didattica musil □    
Didatour □                                 Conoscenti □                    Mailing-list musil □

Sito web musil □                       Altro sito web □  quale?___________________________  
Altro ________________________________     

DATI PER FATTURAZIONE (Obbligatorio)

1) Tipologia

Ricevuta fiscale □           Fattura  □          Fattura elettronica □
2) Intestatario

Ragione Sociale/ Nominativo ______________________________________________________
Via_______________________________________________n. Civico_____________________
CAP_____________ Città_____________________________Provincia____________________
C.F.______________________________P. IVA_______________________________________
3) Per fattura elettronica
CUU_________________________________________________________________________
CIG__________________________________________________________________________
4) Eventuali note

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
           Luogo e Data

Firma 



       Firma per accettazione dell’Operatore Museale 






     responsabile del gruppo visitatori
