
MODULO RICHIESTA INFORMAZIONI 
 

Cooperativa ITINERIS &VACANZE EUROPA 
VIA ROSSELLI 16 33010 OSOPPO (UD) 

TEL. 0432416256 FAX 0432975746 

SCUOLA ………………………………………………………………………………………. 

 

INDIRIZZO ………………………………………………………………………………… 

 

TELEFONO……………………………..FAX ……………………………………………… 

 

MAIL ………………………………………………………………………………………… 

 

DOCENTE REFERENTE …………………………………………………………………… 

 
SI RICHIEDE 

� Incontro presso l’Istituto del richiedente il giorno ____/____/____  alle ore ___:___ 

� Invio della brochure completa con descrizione dei vari programmi e relativi costi 

� Visita alla struttura Villa Venier nella giornata di ____/____/200__ 

� Preventivo: data dal ___/___ al ___/___ per n° studenti ___ con n° ___ insegnanti 

� NATURA � ARCHEOLOGIA  � ENGLISH  
(è possibile segnare anche più programmi) 

 

Richieste particolari 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Data            Timbro e firma 

_________________      _______________________ 


