
PROGETTO EUREKA - SCHEDA DI PRENOTAZIONE 
 
Scuola/Ente ....................................... ............................. 
 
Comune di.......................................... .......................... 
 
Classe/i........................................... ..Totale partecipanti........ 
 
Telefono.............................. Fax ........ ............................. 
 
Indirizzo fiscale dell'ente o della persona alla qu ale va intestata la fattura: 
 
................................................... ......................... 
 
Comune............................................. .................C.A.P....... 
 
Codice fiscale..................................Par tita Iva..................... 
 
Data del versamento della quota di iscrizione all’U AB (se richiesta)  
 
Data.....................................Importo... ............................. 
 
Data già concordata ............................... ............................. 
 
Orario di inizio delle attività.............Costo d ell'intervento......... + IVA 
 
Spese di trasporto (solo per le attività itineranti )............................ 
 
Programma scelto................................... ......................... 
 
................................................... ..................... 
 
Eventuali altre date e attività già concordate..... ......................... 
 
................................................... ................... 
 
................................................... ................... 
 
Firma.............................................. ........ 
 
Nome e indirizzo dell’insegnante di riferimento (si  consiglia quello privato) 
per ricevere gratuitamente i principali programmi d elle attività promosse dal 
Centro Studi e Ricerche Serafino Zani e dall’Unione  Astrofili Bresciani. Si 
tratta di oltre cento appuntamenti annui per il pub blico, i ragazzi e le 
famiglie, la maggior parte dei quali ad ingresso gr atuito. 
 
Insegnante ........................................ ..................... 
 
Via .................................N°......Comune .................C.A.P....... 
 
Mail………………………………………………………………………………………………… 
Autorizzo il Centro Studi e Ricerche Serafino Zani e l’Unione Astrofili 
Bresciani al trattamento dei miei dati personali in  conformità a quanto previsto 
dal Codice in materia di protezione dei dati person ali (Decreto Legislativo 30 
giugno 2003, n. 196).  
 
Firma.............................................. ........ 
In ogni momento potete chiedere che queste spedizio ni vengano sospese. 
 
Inviare la scheda entro una settimana dalla prenotazione telefonica al numero di 
fax 030/872545 oppure via mail a: osservatorio@serafinozani.it 
 



Per altre informazioni: 348 56 48 190. 
La fattura verrà emessa dalla Cooperativa Colibrì, via S. Bartolomeo 15A, 
Brescia, Partita IVA 02105200170, tel. 030/394225.  
E’ previsto uno sconto del 20% per le visite di ist ruzione a Lumezzane per le 
classi che si associano all’Unione Astrofili Bresci ani. Le classi associate hanno 
anche una riduzione sull’uso del rifugio della Vall e di Mompiano. Le iscrizioni 
vanno effettuate prima dell’invio della presente sc heda. La quota annua di 
iscrizione per ogni classe è di 30 euro da versare sul conto corrente postale n. 
12601258 intestato all’Unione Astrofili Bresciani, traversa XII n. 172, Villaggio 
Sereno, 25125 Brescia. Alle scuole che si associano  viene inoltre offerta la 
possibilità di partecipare alle passeggiate di inte resse scientifico al Castello di 
Brescia oppure ai laboratori presso il Museo di Sci enze Naturali, come quelli di 
fisica divertente (“I giocattoli di Einstein”).  
 
 

 


