
 

SCHED A D I  PRENO T AZ IO NE PER GRUPPI  ADUL TI  
VISI TA NO N GUI DAT A  

 

 

N.B. Si prega di compilare la presente scheda in ogni sua parte. Le schede incomplete non saranno ritenute valide. 

VISITA/E PRENOTATA/E PER IL GIORNO:  ........................................... 
 

N. PRENOTAZIONE/I:  ...................... / ...................... / ...................... 
 

Specificare per ciascun gruppo l’orario concordato al telefono: 

1) Ora di partenza della visita:  ....................................  N. partecipanti:  ..................  N. accompagnatori: .................. 

2) Ora di partenza della visita:  ....................................  N. partecipanti:  ..................  N. accompagnatori: .................. 

3) Ora di partenza della visita:  ....................................  N. partecipanti:  ..................  N. accompagnatori: .................. 

Eventuali note: ................................................................................................................................................................................................................................ 

 

Nome gruppo / Agenzia …........................................................................................................................................................................................................... 

Città  ........................................................................ Prov.  ................... Tel. ............................................................. Fax ............................................................. 

Referente prenotazione  .............................................................................................................................................................................................................. 

Cellulare del referente/accompagnatore  ....................................................................................................................................................................... 

Nel gruppo sono presenti persone con disabilità? .............................................................................................................................................. 

Se sì, si prega di specificare di quale tipo  (mentale, motoria, sensoriale, ecc.) ................................................................................. 

 
COSTI* 

 

Ingresso Museo: € 5,00 per persona 
Gratuito fino a 5 anni 

Ingresso Museo + Ascensore: € 7,00 per persona 

Ascensore gratuito fino a 10 anni 

Gratuito 1 accompagnatore per gruppo 

*Salvo tariffe convenzionate 

 

LEGGERE CON ATTENZIONE  

Si prega di inviare per conferma la presente scheda compilata e firmata al numero di fax 011.8390683; 
l’invio della scheda di conferma è vincolante per f issare il servizio richiesto 

COME PRENOTARE 

1. Telefonare con un minimo di 10 giorni di anticipo all’Ufficio Prenotazioni  (dal lunedì al venerdì, festivi esclusi, dalle 9.00 alle 18.00) al nu-
mero 011.8138564(565) per concordare data e ora della visita in base alla disponibilità.  

2. Inviare per conferma la presente scheda compilata i n ogni sua parte e firmata  al numero di fax 011.8390683 entro 20 giorni  dalla pre-
notazione telefonica. L’invio della scheda di conferma è vincolante per fissare il servizio richiesto. 

AVVERTENZE 

1. ARRIVO: il gruppo dovrà arrivare al Museo almeno  10 minuti prima  dell’orario concordato. Il Museo si riserva di far attendere al piano di 
accoglienza i gruppi che arriveranno in ritardo per non creare sovrapposizioni con gli altri gruppi prenotati.  

2. PAGAMENTO: il pagamento dovrà essere effettuato in contanti direttamente alla biglietteria del Museo, dietro rilascio di ricevuta. Per ciascu-
na ricevuta superiore a € 77,47 saranno addebitati i diritti di marca da bollo pari ad € 1,81. Le tariffe sono esenti IVA ai sensi dell’art. 10 
D.P.R. 633/72. 

3. ANNULLAMENTO: l'eventuale annullamento della visita dovrà essere effettuato esclusivamente via fax in orario di apertura dell'Ufficio Preno-
tazioni (dal lunedì al venerdì, festivi esclusi, dalle 9.00 alle 18.00). Non saranno accettati annullamenti comunicati tramite e-mail. 

 Firma per conferma e accettazione ......................................................................................... 


