
  

SCHEDA PRENOTAZIONE VISITA DIDATTICA (da inviare via fax al n. 0922.989805) 

Alla Cooperativa  La Quercia Grande  - S. Stefano Quisquina 
 

� DATI DELL’ISTITUTO 

Istituto____________________________________________________________________________ 

Indirizzo __________________________________________________________________________ 

Città _____________________________, Tel. ____________________, Fax ___________________ 

Insegnante responsabile della visita didattica: ____________________________________________  

reperibile al numero tel. ____________________________ cell.______________________________  

Classi interessate alla visita didattica: ______________________di Scuola Materna/Elementare/Media 

per n. alunni (circa) di ______, Insegnanti n. ____, genitori n. ____, per complessivi ______ partecipanti.  

� DATI VISITA DIDATTICA 

Data della visita didattica: _____________________, itinerario scelto (mettere una crocetta): 

□ 1. Conosci la Riserva  (visite nella Riserva + Pranzo + Eremo) € 15,00* cad.  
(€ 7,00 senza pranzo) 

□ 2. Conosci tutti i Sapori del latte  (lezione di caseificazione e deg.+ Eremo + Pranzo + visite) € 17,00* cad. 
(€ 9,00 senza pranzo) 

□ 3. La Quisquina e dintorni  (Eremo + visita Allevamento cavalli + Pranzo + __________________) € 16,00* cad. 
(€ 8,00 senza pranzo) 

□ 4. Alla scoperta della Biodiversità  (Lezione in classe + Attività nel Bosco + Pranzo + Eremo + Apiario), €  20,00* 
cad. (€ 8,00 senza pranzo) 

*Il costo esclude il trasporto ed eventuali assicurazioni; è prevista una gratuità ogni 15 paganti (riservata ai docenti ed autisti). 

� PRESENZA DI BAMBINI CON INTOLLERANZE ALIMENTARI :   □ NO   □ SI  

Numero e tipo di intolleranza:______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________. 

� AUTORIZZAZIONI E/O RICHIESTE 

Il sottoscritto ______________________________, Dirigente Scolastico del suddetto Istituto AUTORIZZA 
la Cooperativa “La Quercia Grande”, organizzatrice della visita didattica a S. Stefano Quisquina, a 
richiedere eventuali necessarie autorizzazioni e/o richieste ad Enti o privati per la realizzazione le visite in 
programma. 
 

______________________, ___________     
              (luogo)                                 (data)    Timbro e firma del Capo d’Istituto 

             __________________________________ 


