Al Direttore
Dell’INAF — Osservatorio Astronomico d’Abruzzo

Via Mentore Maggini, snc 64100 Teramo

Oggetto: Richiesta di conferma della prenotazione della visita guidata presso
I’OAADb sede di Teramo

La/Il sottoscritta/o

docente referente della prenotazione dell’lstituto Scolastico

J

con recapito telefonico: ed indirizzo email (non
istituzionale): ,

RICHIEDE

la conferma della prenotazione effettuata sul sito indicato nella pagina web
dell’Osservatorio, per la data , per un numero complessivo di studenti
ed accompagnatori di studenti della/e classe/i

Il Dirigente Scolastico garantisce che il gruppo di alunne/i prenotato sia presente nella
data richiesta.

Luogo e data:

Firma Referente

Firma del Dirigente Scolastico




