
Modulo da inviare al Museo dopo aver concordato telefonicamente o via e-mail la data e l’attività 

Al Museo del Bijou – CASALMAGGIORE 

e-mail museodelbijou@gmail.com 

 l.frigerio@comune.casalmaggiore.cr.it 

OGGETTO: Prenotazione attività didattica al Museo del Bijou  

TITOLO DEL LABORATORIO PRESCELTO _______________________________________________________  

DATA CONCORDATA ______________________________________________________________________  

ORA DI ARRIVO AL MUSEO ___________________   ORA DI PARTENZA DAL MUSEO ___________________ 

DENOMINAZIONE ISTITUTO SCOLASTICO______________________________________________________  

INDIRIZZO DELL’ISTITUTO __________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE DELL’ISTITUTO _____________________________________________________________ 

CODICE IPA DELL’ISTITUTO _________________________________________________________________ 

E-MAIL DELL’ISTITUTO ____________________________________________________________________ 

PLESSO E CLASSE _________________________________________________________________________ 

NUMERO ALUNNI (precisando quanti eventuali disabili) _________________________________________ 

NUMERO ACCOMPAGNATORI ______________________________________________________________ 

La classe ha già visitato il Museo del Bijou in passato?                             SI                                          NO  

Se sì, indicare i laboratori svolti, anche con riferimento ad anni scolastici precedenti  

______________________________________________________________________________________  

DOCENTE DI RIFERIMENTO _______________________________________________________________  

TELEFONO DEL DOCENTE E/O DELLA SCUOLA _________________________________________________ 

Il pagamento (pari a € 4,00 per alunno, esclusi disabili e docenti accompagnatori) sarà effettuato 

dall'Istituto Scolastico a mezzo Tesoreria dello Stato entro 30 giorni dal ricevimento di specifica fattura 

che sarà emessa dal Comune di Casalmaggiore a seguito dello svolgimento dell'attività e a fronte del 

numero effettivo di alunni partecipanti e paganti riscontrati all’ingresso. Poichè le attività museali sono 

esenti IVA, se l’importo da fatturare sarà superiore a € 77,47, lo stesso verrà maggiorato di € 2,00 per 

imposta di bollo. 

Data ___________                                 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO (o docente referente) ________________________________________ 

(parte da compilare al Museo nel giorno dell’attività) 

Numero alunni riscontrato all’ingresso ________ Firma docente accompagnatore _____________________ 
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