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	SCHEDA ISCRIZIONE INSEGNANTI

	[image: image1.emf]

	In applicazione della Legge 196/2003 la nostra organizzazione, titolare del trattamento dei dati, informa che tutti i dati che la riguardano saranno trattati con la massima riservatezza. I dati potranno essere inoltre utilizzati per esigenze di tipo operativo e gestionale. Il trattamento potrà effettuarsi con o senza l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati e comunque mediante strumenti idonei a  garantire la sicurezza e riservatezza. I dati saranno conservati presso la sede dell’ Associazione nazionale Città delle Grotte. In relazione ai dati personali conferiti mediante questo documento, lei potrà in qualsiasi momento conoscerne il trattamento, essere informato sui soggetti preposti al trattamento, consultarli, modificarli o farli cancellare gratuitamente ai sensi e secondo le modalità stabilite dall’art. 13 della Legge citata. Con la sottoscrizione del presente documento lei acconsente espressamente al trattamento dei dati conferiti all’Organizzazione per le finalità e le modalità sopra descritte.

	Data
	
	Firma
	


	CI AIUTI A CREARE UN’OFFERTA RISPONDENTE ALLE SUE ESIGENZE


	Sarebbe interessato a ricevere un’offerta integrata di turismo didattico per visita nella

 Riserva Naturale Regionale delle Grotte di Pietrasecca e nelle Grotte di Stiffe?
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
no

	Se “sì” _ Indichi la tipologia di offerta più adatta alle sue esigenze
	 FORMCHECKBOX 
Visita 1gg
	 FORMCHECKBOX 
attività 2gg
	 FORMCHECKBOX 
attività 3gg
	 FORMCHECKBOX 
Altro(specificare) 

……………………………………


	Nell’offerta di turismo didattico, che attività vorrebbe venisse abbinata alla visita guidata in grotta?
	 FORMCHECKBOX 
 Laboratori di Educazione ambientale
	 FORMCHECKBOX 
 Visita culturale storico/artistica
	 FORMCHECKBOX 
 visita 
naturalistica
	 FORMCHECKBOX 
Altro(specificare) 

…………………………………

	Sarebbe interessata ad associare alla visita alle grotte un altro sito d’interesse presente nel territorio? 
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
no

	Se “si” indicare se ci sono delle preferenze
	…………………………………………………………………………………………………………………


	Richieste/note/segnalazioni

	Informazioni/richieste particolari
	Note/segnalazioni

	
	

	Come desidera ricevere le offerte:          FORMCHECKBOX 
sms                   FORMCHECKBOX 
fax                       FORMCHECKBOX 
 e-mail                       FORMCHECKBOX 
 telefono

	In applicazione della Legge 196/2003 la nostra organizzazione, titolare del trattamento dei dati, informa che tutti i dati che la riguardano saranno trattati con la massima riservatezza. I dati potranno essere inoltre utilizzati per esigenze di tipo operativo e gestionale e per la formulazione di elaborazioni statistiche. Il trattamento potrà effettuarsi con o senza l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati e comunque mediante strumenti idonei a  garantire la sicurezza e riservatezza. I dati saranno conservati presso la sede del nostro ente. In relazione ai dati personali conferiti mediante questo documento, lei potrà in qualsiasi momento conoscerne il trattamento, essere informato sui soggetti preposti al trattamento, consultarli, modificarli o farli cancellare gratuitamente ai sensi e secondo le modalità stabilite dall’art. 13 della Legge citata. Con la sottoscrizione del presente documento lei acconsente espressamente al trattamento dei dati conferiti all’Organizzazione per le finalità e le modalità sopra descritte.

	Data
	
	Firma
	


Dati partecipante educational del 21.05.22 – Giù in grotta


Da rinviare entro il 12 maggio via mail ad ufficiostampa@cittadellegrotte.it





Cognome____________________________________Nome._________________________________





Ruolo nell’istituto    ________________________________________________________________





Tel.___________________________________ Mail  ____________________________________





Dati Istituto scolastico di appartenenza


Istituto scolastico ___________________________________Grado ___________________________





Indirizzo ___________________________________  Cap/città _______________________________





Tel./fax ________________________________ Mail _______________________________________





Indicazione spostamento


Barrare l’opzione scelta per gli spostamenti durante l’educational:


spostamento con proprio mezzo;


a/r con pullman da parcheggio Grotte di Pietrasecca;


a/r con pullman da Casello autostradale L’Aquila Est;


a/r con pullman da Casello autostradale Carsoli;





Indicare eventuali intolleranze, allergie, necessità alimentari______________________________


__________________________________________________________________________________




















SCRIVERE IN STAMAPATELLO








Educational Giù in Grotta


