data della richiesta referente
12/03/2018 FRANCESCA ZACCARIELLO
Scuola 5 CIRCOLO MONTALE
Indirizzo Viale Della Resistenza, snc
Cap - Citta 80145 - NAPOLI (NA)
Tel. 0815430772
Fax (auto)
C. Fiscale:
Per la fattura elettronica indicare: CIG e-m@il
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TIMBRO E FIRMA DELLA SCUOLA

CLAUSOLE RESTRITTIVE E APPLICAZIONE DELLE PENALI

1. Qualora il numero di prenotati reali fosse diverso da quelio presente nell'attuale prenotazione si prega di inserire it valore nell'apposita casella
("persone totali"). Se la prenctazione dovesse invece differire completamente da quella iniziale st prega di contattare it Contact Centre di Citta della
Scienza per rimodulare la richiesta, Si ricorda che nel caso i gruppi slano composti da un numero di alunnl inferiore a 18 unita if listino prezzi subira
delle modifiche dovute all'applicazione di un prezzo forfettario per le sole Visite Guidate (54,00 eurg [a prima & 36,00 euro la seconda) e Aftivita
Didattiche (54,00 euro quella da 75", 88,00 euro quella da 150, 123,00 euro guella da 180%.

2. Nel momento in cui questo documento viene rispedito a Fondazione Idis-Citta della Sclenza firmato & timbrato, il prenotante si impegna a garantire
la sua presenza allintemo del Science Centre per fa data richiesta. E' possibile comungue annullare una prenotazione gia confermata a meazzo fax
entro 7 Giorni dalla data della visita. L'annullamento pud essere effettuate telefonicamente ma & OBBLIGATORIQ 'Invio del Fax barrato su cui vi sia
apposta ben visibile la scritta ANNULLATO. Se l'annullamente avviene olfre il termine dei 7 gigrni, ta Fondazione dis-Citta della Scienza siriserva |l
diritto di applicare una penale del costo forfettario pari a Euro 50,00 che verra fatturata regolarmente alla scuola in data successiva a quella della
visita.

3. Citta delia Scienza garantisce il bigiietto omaggic per gli insegnanti (e solo per essi) con un rapporio di 10/1, ossia ogni 10 alunni un insegnante
gratuito. Tale rapporte & circoscritio al solo ingresso allo Science Centre, cosicehé non sara prevista la medesima gratuita per il "planetario”, il cui
accesso sard regolamentato secondo un differente rapporto pari & 25/, ossla di un insegnante per gruppo.

4. In caso di variazioni in diminuzione del numero dei prenctat, le stesse andranno comunicate almeno 7 giomi prima della visita per poter procedere
ad eventuali rimborsi. Senza il rispetto di tale termine la Fondazione Idis-Citta della Scienza sara dispensata dal riconoscimente di rimborsi.

Per prenotazioni al planetario , si ricorda che:

- -a proiezione iniziata, non sara pit possibile accedere al Planetario. If bigliette & unico ed incedibile; in caso di ritardi non lo si potra utilizzare per
speitacoll successivi, né duranie il glorno né per le date successive.
-Occhiali 30: per eventuall danni o sottrazione degli occhiali 30 {a scuola r\spondera del danne economico.

Per ciascun disabile prenotato, congiuntamente al madulo di prenotazione, occorre inviare il certificato che attesti la

disabilita. Tale certificato unitamente al documento d'identitd dello studente disabile dovra essere mostrato anche allo
stacco biglietti del museo. In assenza di tali certificazidhi, non sara riconosciuta la gratuitd per il disabile.

MODALITA DI PAGAMENTO

Il pagamenta dei servizi richiesti dovra avvenire almeno 7 gicrni prima dalla data di visita programmata tramite bonifico intestate a Fondazione Idis—Citta della Scienza co
Banca di Credite Cooperativo di Napoli, codice IBAN (T93P0711003400000000004398
La copia dell'avvenuto pagamento deve pervenire al Contact Centre a mezzo Fax prima dell'inizio delle attivita prenotate.

-RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALLA BANCA DATIDI: FONDAZIONE IDIS - . CITTA DELLA SCIENZA .

lnware questo modulo via-fax. al n. 081.7352224. Per info; Contact Centre 081.7352220-222-258- 259: contact@mttadel!ascnenza |t

®
Informativa trattamento dati
L& Fendazione Idis-Citta delia Scieriza, titolare del trattamento, desidera informarla che it D.Igs. n. 196 del 30 giugno 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personall) prevede la tutela delle
persone e di altri sogget!l rispetto al trattamente dei dati personali. Secondo la narmativa indicata, questo trattamento sara improntato ai principi di correttezza, licaits e {rasparenza e di tutelz della Sua
riservatezza e dei suoi diritti.

Tali dati sono oggetto di trattamente invio i materiale informativo a mezzo posta slelironica o invio postals di materiale cartacses; irviti a manifestazioni n convegni pressc nostra sede a mezzo posta, 8
mezzo posta elettronica o telefono;per finalita statistiche.

Modalita di trattamento, comunicazione e diffusione:

In egni momente potra esercitare | suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, e potra incltrare le richieste anche mediante posia eEeummca allindirizzo:

privacy@ciitadeliascienza it o mediante posta ordinaria presso la nostra sede Fondazions Idis - Citta delia Scienza - Uficio Privacy - via Coroglio 104 e 57 - 80124 Napoli.

La scrivente/Lo scrivente dichiara di aver ricevuio completa Informativa al semi dell'ant. 13 D.lgs. 18612003 ed asprime i consenso al trattamemto ed- alla comunicazione dei propri dat\ qualificati come
personali daila citata Jegge nei limiti, per le finalitd & per 1a durata precisati nell'informativa. Consapevoie che Feventuale rifiuts \mpedlrebbe {'iscrizicne al serwzm F\ChlESin




Test.n. 454306

dxi & [4& N.B.: IL PRESENTE ALLEGATO VA COMPILATO IN STAMPATELLO IN OGNI SUA PARTE
&

ENOTAZIONE del

18/04/2018

del valore di £ 189
Denominazione Ente Prenotatore C.D. 5 EUGENIO MONTALE
Referente Fondazione FRANCESCA ZACCARIELLC
Recapito telefonico " 3286869129
Prenotatore C.D. 5 EUGENIO MONTALE
Racapito telefonico prenotatore 815430772
Dati per la Fatturazione:
Ragione Sociale C.D. 5 EUGENIQ MONTALE
Sede Legale:
Via e numero civico VIALE DELLA RESISTENZA 11/K
CAP - Citta - Paese NAPOLI
Recapito Telefonico 315430772

Eventuali note da indicare in fattura

Partita Iva o Codise Fiscale se PP.AA. g K[ H O |ﬂ I—‘\_{JI_H 6 _Eij I—ll

Codice Fiscale 1 [ ll REEE

PEC Ente NAFEQCS006@PECISTRUZIONE.IT

FATTURA ELETTRONICA SI)( NO

In caso di fattura elettronica i campi a) - b} - c} e d) vanno compilati obbligateriamente.

206 [Z|[AIRI2IBIA 2]

by cup [E BH}EP’?‘ ANAA S5
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¢) Codice Univoco | UI L' | %4 \_” T

ﬂNc)i

d) Split Payment

Se T campi di cui sopra dovessero risultare errati o mancanti, it soggetto sottoscrittore si obbliga a trasmettere alla Fondazione idis
{alla pec idis@legalmail.it}, l'intergazicne/variazione entro 5 gg dalla prenataziene di cui in epigrafe, pena la decadenza della stessa

al presente allegato.
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Referente Amministrativo Ente

Contatto Telefonico Ref. Amministrativo O

email Referente Amministrativo
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