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INFORMAZIONI UTILI
IL MUSEO REGIONALE DI SCIENZE NATURALI si trova in 

          Via Giolitti, 36 - 10123 Torino

E’ raggiungibile con i mezzi pubblici: 9-13-15-18-52-55-56-61-68

Prenotazioni
Per informazioni e prenotazioni sui percorsi educativi è necessario telefonare 
al Centro Didattico del Museo Regionale di Scienze Naturali di Torino, ai 
seguenti numeri:

           011 432.6307
          011 432.6334
          011 432.6337

dal lunedì al venerdì dalle ore 9.00 alle ore 12.30.
La partecipazione alle attività didattiche deve essere confermata entro 10 
giorni dalla prenotazione telefonica utilizzando il modulo in allegato e in-
viandolo ai numeri di FAX:

          011 432.6319
          011 432.6320

o all’indirizzo di posta elettronica:

didattica.mrsn@regione.piemonte.it

Il mancato rispetto dei tempi comporterà la cancellazione della prenotazione.

Disdetta prenotazioni
Eventuali disdette devono essere comunicate telefonicamente ai numeri so-
pra indicati almeno 15 giorni prima della data fissata per l’attività didatti-
ca.
Deve sempre seguire l’invio del modulo di disdetta mediante fax o posta 
elettronica.
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MODULO DI CONFERMA PRENOTAZIONE 
Da spedire al numero di fax 011 432 6319/6320 dopo la prenotazione telefonica.

Il/la sottoscritto/a ................................................................................................................... 
Insegnante presso la scuola ....................................................................................................
Indirizzo scuola: via ......................................................................................... n. ..................
Città ......................................... CAP .................... Telefono .......................FAX ....................

intende confermare la/le seguente/i prenotazione/i

TITOLO LABORATORIO .........................................................................................................
VISITA GUIDATA (TITOLO) ......................................................................................................
classe .................... n. alunni .................. n. accompagnatori .................................................

GIORNO: ............................................... DATA: ...................................................................
DALLE ORE: ............................................ ALLE ORE: .............................................................

Nel caso di mancato avviso di rinuncia entro 15 giorni dalla data di prenotazione, verrà adde-
bitata la somma compensativa di euro 50,00.

MODALITA’ DI PAGAMENTO
  In contanti il giorno stesso dell’attività (verrà rilasciata una ricevuta fiscale)
  Tramite bonifico bancario da parte della scuola 

Si ricorda che il costo delle spese bancarie è a carico della scuola così come il costo della marca da 
bollo da applicare alla fattura (art. 1475 del codice civile).

Data ........................................ Firma ...................................................................................

C - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

MODULO DI DISDETTA ATTIVITA’ PRENOTATE 
Da spedire al numero di fax 011 432 6319/6320 dopo la prenotazione telefonica.

Il/la sottoscritto/a ...................................................................................................................

INTENDE DISDIRE L’ATTIVITA’

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

prenotata presso il Centro Didattico del Museo per il giorno

.............................................................................................................................................
Insegnante presso la scuola ....................................................................................................
Indirizzo scuola: via ........................................................................................ n. ...................
Città ......................................... CAP .................... Telefono ...................... FAX ....................

Data ........................................ Firma ...................................................................................

C - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

I moduli sono scaricabili al sito www.mrsntorino.it alla sezione Didattica “Info e prenotazioni”
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