
VISITA GUIDATA ALLA BIBLIOTECA 

 

MODULO DI PRENOTAZIONE 

 
Alla Direzione 

della  Biblioteca Comunale 

Piazza S. Liberale 

31033     CASTELFRANCO VENETO (TV)                    

 

Oggetto: prenotazione VISITA GUIDATA alla biblioteca. 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………  

 

e-mail e numero di telefono ………………………………………………………………………… 

 

docente della classe ………………………………………Sez. …………………………………..… 

 

Istituto Comprensivo/ Istituto Superiore….…………………………………………………..……… 

 

……………………………………….… Comune di ………………………………………...……… 

 

CHIEDE 

 

Di effettuare una visita        □ alla biblioteca comunale       □ alla sezione ragazzi 

 

per il giorno ……………………………………….……………………………………………..  

 

dalle ore …………………….….  alle ore …………………..….. 
Nota: le visite alla biblioteca sono previste solo durante le mattine di lunedì, mercoledì, giovedì e venerdì. 

 

 

Con numero …………… alunni e n. ……… insegnanti. 

 

□ Si chiede la possibilità di prendere in prestito i libri/dvd. 

 

□ Si chiede l’iscrizione di n………… alunni. 

In questo caso, il/la sottoscritto/a s’impegna a ritirare almeno dieci giorni prima della data della 

visita i moduli d’iscrizione che saranno compilati dei genitori e consegnati alla Biblioteca Ragazzi 

almeno cinque giorni prima della visita, per consentire al personale bibliotecario di predisporre le 

tessere di iscrizione. 

 

Distinti saluti 

 

Castelfranco Veneto lì …………………………. 

                                                                                                                         Firma 

                                                                                                   

                                                                                                    …………………………………. 


