
 
 
 
 
 
 
 

MODULO DI PREISCRIZIONE 
Scuole al museo 2014-2015 
 
Da spedire: 
 

• via fax al n. +39 0412700371 
• via email all’indirizzo education@fmcvenezia.it 

 
Il presente modulo vale esclusivamente come proposta di 
prenotazione.  
In seguito sarete ricontattati dalla Segreteria per formalizzare la 
richiesta. 
 
(compilare in stampatello in modo leggibile) 
 
Denominazione scuola ………………………………………………………. 
 
Indirizzo…………………………...…………………………………………… 
 
Località ………………………………………………… Prov. ……………… 
 
CAP…………..  
 
Telefono …………….…….….……….. Fax ……..….…….……………….. 
 
Email …………………………………………………………………...……… 
 
 
Classe/i ………………………………….… N. alunni……………….……… 
 
Docente responsabile ……………………………………………………….. 
 
Unità didattica scelta ……………………………………...…………………. 
 
Sede museale ………………………………………………………………… 
 
Giorno/i di preferenza ………………………………………….……………. 
 
 
INFORMATIVA PRIVACY. 
I dati sono trattati dall’Ufficio Attività Educative della Fondazione Musei Civici di Venezia per 
soddisfare le Sue richieste. Per maggiori informazioni e diritti ex art. 7 D.Lgs. 196/03 può 
consultare l’informativa completa su http://www.visitmuve.it/it/servizi-educativi/  

 
 

 
Desidero ricevere e-mail informative sulle iniziative e le proposte 
dell’Ufficio Attività Educative della Fondazione. ( BAR R AR E C O N  U N A X)  
Tale preferenza è revocabile in ogni momento. 

 
 

Firma per consenso 
 
…………………………………


