Al Direttore 

Osservatorio Astronomico d’Abruzzo 

Via M. Maggini, snc 

64100 Teramo 
Oggetto: prenotazione visita guidata presso l’Osservatorio Astronomico d’Abruzzo – sede di Teramo. 
Il/la sottoscritto/a ______________________________, in qualità di______________________________
dell’Istituto scolastico______________________________________ di____________________________, 

CONFERMA

la prenotazione telefonica della visita guidata presso l’Osservatorio Astronomico per il giorno _________________, per n° ______ studenti della classe __________ e n° _____ accompagnatori. 

Il referente per la visita guidata è il/la sig./ra____________________________ 

Recapito telefonico del referente__________________________ 
_______________,_______________ 

Luogo e data 

___________________________ 

Firma 
IL PRESENTE MODULO VA COMPILATO SOLO DOPO AVER CONCORDATO TELEFONICAMENTE LA DATA DELLA VISITA GUIDATA E DEVE ESSERE INOLTRATO A MEZZO FAX AL N. 0861439740 O VIA EMAIL ALL’INDIRIZZO forti@oa-abruzzo.inaf.it
