
 

 

 

 

        

 

 

 

 

Richiesta visite guidate 
 

 

La scuola………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………………...   

 

chiede di poter  effettuare la visita alla biblioteca comunale di Terni  

 

il giorno …………………………………………………alle ore ………….…………………….. 

 

con la classe………………………………………………………………………………………… 

 

n. studenti…………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Nome e Cognome dell’insegnante…………………………………………………………………... 

 

Numero di telefono ……………………………………e-mail ……………………………………. 

 

Numero di telefono e fax della scuola………………………………………………………………. 

 

e-mail della scuola……………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data                                                                                     firma  

 


