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SERVIZI EDUCATIVI – FAX 0461 650703 

MODULO CONFERMA PRENOTAZIONE PERCORSI DIDATTICI A.S. 2011/2012 
 

La scuola................................................................................................................................................ 

classe .................................................................................  n. studenti ............................................... 

n. accompagnatori ....................... n. studenti con disabilità motorie (carrozzina) ............................. 

docente/i di riferimento ...................................................................................................................... 

intende prenotare il giorno ............................................. con orario ..................................................  

il seguente percorso didattico: 

� FATTO UN SALTO, FARÓ IL SECONDO…  

� MUSEO IN FORMA DI CASTELLO 

� TICCHE-TACCHE GRAN-GRAN 

� GIOCAMUSEO 

� BURATTINI AL MUSEO 

� LE LEGGENDE ALPINE DI GIUSEPPE ŠEBESTA 

� LE LEGGENDE ALPINE DEL SALVANÈL E DELL’OM PELÒS 

� LE LEGGENDE ALPINE DELLE ANGUANE 
� ALLA SCOPERTA DELLE FIABE DI ŠEBESTA 

� MUSEO IN MOVIMENTO 

� LA RUOTA DEL TEMPO 

� DOVE VANNO IN ESTATE LE MUCCHE 

� FARINA DEL MIO SACCO 

� GIRA LA RUOTA 

� FILO DA TORCERE 

� L’ARTE DELL’INTRECCIO 

� BATTI IL FERRO FINCHÉ È CALDO 

� L’ARTE DELLA CERAMICA IN TRENTINO 
� LA VIA DEL LEGNO 

� LE ZATTERE SULL’ADIGE 

� LE PARLATE DEL TRENTINO 

� CHI HA ARTE, HA PARTE 

� IL GIOIELLO POVERO 

� SULLE TRACCE DI MAESTRO VENCESLAO 

� AL CONTADINO NON FAR SAPERE… 

� SAN MICHELE SON IO 

� PERCORSO GUIDATO ALLE SALE 

� ALTRO………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Modalità di pagamento: 

� Presso la biglietteria del Museo 

� Tramite fattura* 

* Nome istituto ............................................................................................................................................. 

* Indirizzo: via ................................................................................................... n° ............................................ 

Città ..................................................................... Provincia .................................. CAP .............................. 

Telefono..........................................Fax ....................................... e-mail ............................................................ 

*Codice Fiscale …………………………………………………………………………………………………. 

 

Data........................................................   Firma ................................................................................................. 
 

Con la compilazione e l'invio del presente modulo si dà il consenso al trattamento dei dati Comuni/Personali rilasciati al Museo degli Usi e Costumi 

della Gente Trentina per l'adempimento delle operazioni amministrative e per l'invio di materiale di promozione delle iniziative organizzate dal 

Museo ai sensi degli artt. 13, 23 e 25 Dlgs. 196/2003. A chi compila il modulo è riconosciuto l'esercizio dei diritti previsti dall'art. 7 dello stesso 

decreto, di cui si ritiene informato. 

Il titolare del trattamento dei dati è il Museo degli Usi e Costumi della Gente Trentina. 


