
  

 

 

 

 

 

 

 

Segreteria Organizzativa: Forestalp –sede operativa:  Via Peschiera 30/a 60020 Sirolo (AN)   
tel. 071/9330066 fax 071 7360908  e.mail info@forestalp.it web:  www.forestalp.it  

Accreditamento MIUR Formazione Insegnanti decreto AOODPIT.852 del 30/07/2015 

SCHEDA DI PRENOTAZIONE  
Educational Formativo Residenziale Parco Nazionale dei Monti Sibillini  

23 – 24 gennaio 2016 
Hotel Domus Laetitiae – Frontignano di Ussita (MC) 

 
SPECIALE NEVE SCUOLA - NON SOLO SETTIMANE BIANCHE 

 
Il/la sottoscritto/a .............................................................................................................. in qualità di 
 

□ docente    □ dirigente scolastico del/la ………............................................................................. 
 
con sede a................................................................................. Prov.............. cap   ..........................    
 
in via/piazza......................................................................................................................n°................  
 
tel ....................................Fax...................................e.mail.................................................................. 
 

prenota la partecipazione all’Educational  
 
per il/i Docente/i:  
 
1. Nome...................................Cognome.....................................Telefono ….....................................  

□ Scuola Primaria              □ Scuola Secondaria 1° grado             □Scuola Secondaria 2° grado 
 
2. Nome...................................Cognome.....................................Telefono ….....................................  

□ Scuola Primaria              □ Scuola Secondaria 1° grado             □Scuola Secondaria 2° grado 
 

La partecipazione agli Educational prevede una quota di iscrizione di € 70,00  
da versare dopo la conferma dell’avvenuta accettazione all’Educational Formativo  

da parte della segreteria organizzativa   
 
 
Data.......................................Timbro Firma................................................................................. 
 

NOTE: Si prega di comunicare alla segreteria organizzativa di eventuali allergie, intolleranze 
alimentari o quanto ritenuto utile alla migliore organizzazione logistica degli Educational Formativi 
 
 
 
□ Autorizzo al trattamento dei dati personali sopra indicati ai sensi della legge n. 675/96 ei fini  
esclusivi di promozione di programmi di educazione  e turismo naturalistico per la scuola.  
 
Data ______________Firma________________________________  
 


