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Richiedente: 
      
Nome della Scuola 
      
Indirizzo 
      
CAP e Località 
      
Casella di posta elettronica 
      
Recapito telefonico della Scuola 
 

 
 

Alla Direzione della Riserva Naturale Orientata dello Zingaro 
Via Salvo D’Acquisto, 1 

91014 Castellammare del Golfo (TP) 
info@riservazingaro.it 

 

Oggetto: Prenotazione visita didattica1 e richiesta concessione biglietto speciale2. 
 

Si comunica che questa Scuola svolgerà una visita didattica presso la R.N.O. Zingaro in data      , 

ora prevista di arrivo       

 
Ingresso   NORD (San Vito lo Capo)   SUD (Castellammare del Golfo) 
 
Uscita   NORD (San Vito lo Capo)   SUD (Castellammare del Golfo) 
 
Richiesta Guida Naturalistica  Sì  No 
 
Numero partecipanti:       di cui       di età inferiore ai dieci anni. 
 
Docente referente:       
 
Recapito telefonico del referente:       
 
 

Il Dirigente Scolastico/Docente referente 
_________________________________ 
 

 Non si concede biglietto speciale € 1,00 
 Si concede biglietto speciale € 1,00 

 
               Il Dirigente Responsabile 
___________________________________ 

                                                
1 Fare pervenire almeno sette giorni lavorativi prima della data prevista per la visita. Non si garantisce l’evasione delle 
richieste pervenute oltre tale limite. 
2 Agli studenti di età superiore ai dieci anni e ai docenti accompagnatori è riservato il “biglietto speciale”, i bambini fino 
ai dieci anni hanno diritto al “biglietto gratuito” 
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