
 

MODULO DI PRENOTAZIONE GITE DI GRUPPO ​
SCUOLE / ORATORI /CRE 

 
NOME GRUPPO / Scuola / Oratorio _______________________________________________ 

Nominativo referente ___________________________________________________________ 

Tel.____________________________      Email: _____________________________________ 

Numero dei Partecipanti:              Adulti:___________    Bambini (2-12 anni): ___________  

Data scelta per la visita: _____________________ 

Visita Guidata:   ▢ si  ▢ no      Numero partecipanti (visita guidata): _______________ 

Laboratori: ▢ si  ▢ no       In caso di risposta affermativa indicare quali: 

▢ Tra Aia e Fienile                Numero partecipanti: _____________ 

▢ Mondo gatto                      Numero partecipanti: _____________ 

▢ Il mistero dell’anaconda     Numero partecipanti: _____________ 

Richiesta fattura ▢ si  ▢ no     Dati fatturazione:  _____________________________________ 

 

Si prega di inviare il modulo compilato e firmato per la conferma della prenotazione. 

In caso di pagamento via bonifico (IBAN IT97Z0306946270100000015336  Intestato a Safari 

Srl) vi invitiamo ad inviare copia del pagamento. 

Vi invitiamo a ricontattarci 3 giorni prima della visita per conferma. 

 

 

 

Data: _________________________         Firma__________________________________. 
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