DA CONSEGNARE AL CAPOGRUPPO

progettl per

COD. CLIENTE o CONFERMA N.
]
g Il capogruppo richiede la conferma
n e . Cg entro il
- I J . o
p:‘
0]
Ascocazong Magonale S Paolo Ikalia
PRENOTAZIONE GRUPPI SCUOLA
GIORNO DELL'ARRIVO ORA PREVISTA
NOME SCUOLA P../C.F.
OBBLIGATORIO
NOME INSEGNANTE ACCOMPAGNATORE CLASSE
INDIRIZZO CAP CITTA PROV.
TEL. FAX E-MAIL

TIPO DI SCUOLA: INFANZIA (1 PRIMARIA (] SECONDARIA 1° GRADO (1 SECONDARIA (1

INDICARE IL TIPO DI PRENOTAZIONE DESIDERATA

© SOLO INGRESSO oppure INGRESSO + STAGE (minimo 20 partecipanti)

Attenzione: per la partecipazione agli stage non é richiesto alcun supplemento
(Su tutte le proposte viene riconosciuta 1 gratuita ogni 10 paganti)

N. persone N. gratuita N. paganti x € 19,50 = tot. €
LEZIONI FACOLTATIVE

Specificare lo stage prescelto (Prenotazione obbligatoria. Attenersi all‘orario che verra confermato dall'ufficio prenotazioni):
1 “Dietro le quinte del Parco” (Consigliato a medie superiori): O tecnico O marketing O ristorazione

[ “Nel mondo dei delfini” (Per tutti)

[ “Progetto Cartografia e Orientamento”

1 “I linguaggi del fumetto”

[ “Come nasce uno spettacolo”

RISTORAZIONE

GARDALAND MIX (da asporto) € 6,00 xN. PaGaNTI (N. GRATUITA )= €
HAN\BURGER + PATATINE FRITTE + COCA COLA (alla spina I. 0,3)

GRATUITA: T ogni 10

GRAN MENU GARDALAND (self Aladino) € 13,00 x N. PAGANTI (N. GRATUITA )= €
PRIMO +~SECONDO + CONTORNO + DESSERT + BIBITA

GRATUITA: 1 ogni 30

MENU VELOCE (self Aladino) € 10,00 x N. PAGANTI {N. GRATUITA )= €
PRIMO O SECONDO (a scelta) + CONTORNO + DESSERT + BIBITA
GRATUITA: 1 ogni 30 TOTALE IMPORTO BUONI PASTO = €

TOTALE IMPORTO PRENOTAZIONE = €

MODALITA DI PAGAMENTO DELLA PRENOTAZIONE: CONTANTI (] ASSEGNO (diretto alla cassa) (1 C/C POSTALE n. 15782378 [
RICHIESTA GIUSTIFICATIVO: * BIGLIETTI INGRESSO: E/CONTO (] FATTURA (] * BUONI PASTO: E/CONTO (1 FATTURA 1

Ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 "Codice in materia di ione dei dati p li", con la ione e l'invio del modulo daland S.p.A. al dei miei dati li ai fini dell'espl della
prenotazione ed al fine dell'invio di i I'attivita di S.p.A A. Titolare del frattamento & Gardaland S p.A., localitd Ronchi, 37014 Castelnuovo del Garda (VR) alla quale si patra rivolgere per esercitare i diriti sui suoi dati che
hati dal le di S.p.A. o da terzi il icati da S.p.A. ai fini dell di op ioni di direct marketi sempre inerenti I'attivita di Gardaland. S.p.A.

Firma per

CONFERMA DI PRENOTAZIONE

(riservato all'Ufficio Prenotazioni)

N° da consegnare alla Cassa Gruppi Prenotati
Attenzione! In caso di pagamento tramite C/C postale, inviare ricevuta del versamento almeno 2 giorni prima dell'arrivo del
gruppo all'Ufficio Booking: fax 045/6401267.

Data di arrivo Convalida Ufficio Prenotazioni
La conferma ha validita solo se riporta il n° della prenotazione e il timbro dell’'Ufficio Prenotazioni.



