
 
PLAY FARM DA GINA – FAUGLIA (PI) 
          SCHEDA DI PRENOTAZIONE               

Scuola:_________________________________________________ 
Via:_____________________________________________N.____ 
Comune:______________________Cap:____________Prov:_______ 

Tel:______________________Fax:__________________________ 
E- mail:_______________________________________________ 

SCUOLA:   �   Asilo Nido       �   Infanzia         �  Primaria  
  �  Secondaria I grado        �   Secondaria II grado          �   Altro   

Insegnante Referente:____________________ 
Classe_____n ragazzi___Classe____n ragazzi_____  

n. alunni Totale_________num inseg_________Num genitori______________ 

Sono presenti  ragazzi che   hanno  particolari esigenze?Allergie, Intolleranze, 
celiaci…………………………………………………………………………………………………………………………………….                                         
Percorso didattico richiesto: 
□ Nella vecchia fattoria…     □ I segreti del bosco             □ L’albero racconta            
□ La vita delle api                 □ C’era una volta nel bosco…  □ La via del pane       
□ I pony di Gina                    □ Io sono il bosco                 □ Un cane per amico    
□ Oak gli alberi raccontano  □ I bestiolini                         □ Al lupo...al lupo 
□ suoni e profumi del bosco  □ Le zone umide                   □ Il suolo  
□ Percorso Archeologico: giornata n.___________________________            
      
Tipologia visita didattica: � GIORNATA CORTA    � GIORNATA MEDIA   � GIORNATA LUNGA  

GIORNO________________________ora arr.______ora partenza__________ 

Annotazioni:______________________________________________________ 
In caso di maltempo i percorsi possono subire variazioni soprattutto quelli con attività all’aperto. 
Il pagamento verrà effettuato: 

� in contanti il giorno della visita          � Bonifico bancario 

Verrà emessa ricevuta fiscale o fattura; se serve fattura inserisci i seguenti dati   
  
Intestazione esatta ________________________________________________ 
 
Via_______________________n______cap_______città_____________PR____ 
 
Partita Iva_____________________ Codice Fiscale_______________________ 
Data___________________               Firma______________________________ 
Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi della L.n. 675/96. 


