
MODULO DI PRENOTAZIONE PER SCUOLE 
Museo del Parco Alto Garda Bresciano - Centro Visitatori 

PRABIONE DI TIGNALE (BS) 
(da inviare al fax n. 0365-72585) 

La scuola…………...………………………………………………………………………………………………………….………… 

classe……………………………………………….. n° alunni……………………..n° accompagnatori…………........................ 

intende prenotare per il giorno …………………………………….. con arrivo alle ore ……………….……….………………… 

Visita guidata al percorso museale (min. 10 persone)      

Pacchetto didattico ½ giornata         
Pacchetto didattico 1 giornata         

 

 FORME E COLORI DELLA TERRA 

 BATTITI D’ALI, FRUSCII TRA LE FOGLIE: CHI ABITA IL BOSCO? 

 VITA DA STAGNO 

 IL MICROCOSMO PRESENTE NEL PRATO 

 SULLE TRACCE DEGLI ANIMALI 

 ANTICHI MESTIERI 

 DAL SEME ALLA PIANTA 

 ORIENTARSI PER NON PERDERSI: TRA CIELO E TERRA 

 I GIARDINI DI LIMONI: TRA ARTE E LETTERATURA 

 IL LIMONE E I SUOI SEGRETI 

 I LONGOBARDI SUL GARDA: USI E COSTUMI DI UN’ANTICA SOCIETA’ 

 UNA LUNGA STORIA: TANTE FASI PER UN SOLO EDIFICIO! 

 INTONACO, COLORI E SPOLVERO: COME UN PITTORE MEDIEVALE! 

 IL BRIGANTE ZANZANU’: TRA STORIA E LEGGENDA 

 IL DIPINTO RACCONTA… TRA ICONOGRAFIA, SIMBOLI E OGGETTI DI USO QUOTIDIANO 

 ARTE FEDE E TRADIZIONE: IL SANTUARIO DI MONTECASTELLO DI TIGNALE 

 

Tariffa di partecipazione concordata …………..………..  Insegnante responsabile……………………………..……………… 

Indirizzo scuola via ……………………………………………………………………………….….….. n°………………………… 

Comune di ………………………………………………………………………………..… CAP …………………………………… 

Telefono …………………………………… Fax ………………………………….…… Mail …………………………………….... 

 Pagamento in contanti al momento della visita 

 Pagamento con fattura a visita avvenuta intestata a ……………………………………………………..…........................ 

PARTITA IVA…………………………………………….. CODICE FISCALE ………………………………………………... 

SCUOLA ISCRITTA A SISTEMA PARCHI    SI   NO 

NOTE…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Data……………………………………………… Firma …………………………………………………...…………………………. 
 

Nel caso di mancata rinuncia entro 10 gg. dalla data prenotata con la sottoscrizione del presente modulo, la Comunità Montana Parco Alto Garda Bresciano si riserva 
il diritto di emettere una fattura compensativa forfetaria pari a € 1,00 ad alunno, intestata alla scuola. 

Con la compilazione e l’invio del presente modulo si dà il consenso al trattamento dei dati Comuni/Personali rilasciati al Museo del Parco Alto Garda Bresciano - 
Centro Visitatori per l’adempimento delle operazioni amministrative e per l’invio di materiale di promozione delle iniziative organizzate dal Museo, esprimendo 

l’interessato libero consenso al trattamento dei dati indicati così come descritto nella presente informativa in ottemperanza all’art, 13, D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196. 

Tel. 0365-71449 int. 225/227 – centro.visitatori@cm.parcoaltogarda.bs.it  – www.cm-parcoaltogarda.bs.it  


