
 PARROCCHIE 

MODULO PRENOTAZIONE GRUPPI 2024 

COMITIVE                      ASSOCIAZIONI      

 

 

  nr .......... x  11,50 € 

nr ……….. X   8,50 € 

    nr .......... Gratis 

ADULTI  

BAMBINI da 3 anni a 10 anni

BAMBINI inferiori ai 3 anni 

PERSONE CON DISABILITÀ  nr .......... Gratis 

BIGLIETTI GRATUITI 

Un biglietto ogni 20 paganti       nr  ....... 

Accompagnatori di sostegno 
1 per persona con disabilità  nr ........ 

PREZZI 
PARCO 

Per usufruire delle tariffe sotto elencate, il gruppo deve essere composto da almeno 20 persone paganti. 

Gruppo da/Scuola/Parrocchia/Associazione.................................................................................................................... 

Indirizzo ........................................................................................................................................................................... 

Città ...........................................................................................   Provincia    ............    C.A.P.  ...................................... 

Email..........................................................................................   Tel. .............................................................................. 

Persona di riferimento ...........................................Cell. del referente ........................................................................... 

Data della visita   ......./......./....... Ora prevista di arrivo..................... e di partenza dal Parco....................................... 

NOTE GENERALI: Si prega di compilare, in stampatello,  il modulo in ogni sua parte e rispedirlo, timbrato e firmato al numero fax 
075/5054942 e all’indirizzo email info@cittadelladomenica.it  
Affinché la prenotazione venga ritenuta valida è necessario: 
- aver concordato in anticipo i contenuti con lo staff
- ricevere un mail di conferma da Città della Domenica
In caso di maltempo, il biglietto non è rimborsabile.
Nel caso di prenotazione tramite agenzia si prega di specificare gli estremi della stessa.
Nel caso si usufruisca della Sala Gonfiabili:
Si declina ogni responsabilità per incidenti, danni a cose o persone nell’area sopra denominata «Sala Gonfiabili», con specifico riferimento ai gonfiabili e ai 
giochi presenti, tutti già rispondenti alla vigente normativa sulla sicurezza. Pertanto in quella specifica area gli insegnati , docenti e genitori presenti durante la 
visita sono responsabili degli alunni accompagnati. 

TOTALE DA PAGARE 

TOTALE DA PAGARE 

 Parco …….. € = Tot…….... € 

mailto:info@cittadelladomenica.it


Si desidera la fattura?  no  sì (compilazione dati per la fatturazione obbligatori) 

OPZIONI DI PAGAMENTO 

Saldo in contanti il giorno della visita Saldo con bonifico bancario* 

*coordinate per il bonifico bancario:
SPAGNOLIA S.r.l.   Banca M.P.S.   IBAN  IT 92 G 01030 03071 000000892719

DATI PER LA FATTURAZIONE 

Codice identificativo ente……………………………………………………….. IPA……………………………….. CIG…………………………………………………… 
(solo per gli Istituti scolastici) 

Intestazione fattura.................................................................... Indirizzo.......................................................................................... 

Città.........................................................................    Provincia......................................... C.a.p. ....................................................... 

Email....................................................................................................................    Tel. ....................................................................... 

Partita Iva ......................................................................................... Cod. Fiscale............................................................................... 

Referente Amministrativo ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, con la compilazione e l’invio del  
presente modulo autorizzo SPAGNOLIA S.r.l. al trattamento dei miei dati personali ai fini dell’espletamento della presente 
 prenotazione e al fine dell’invio di comunicazioni concernenti l’attività di Città della Domenica. 
Titolare del trattamento è SPAGNOLIA S.r.l. con sede in via Col di Tenda, 140  Perugia, al quale mi potrò rivolgere per esercitare  
i diritti sui miei dati che verranno trattati dal personale di SPAGNOLIA S.r.l. o da terzi incaricati SPAGNOLIA S.r.l. ai fini 
 dell’espletamento di direct marketing, sempre comunque inerenti l’attività di SPAGNOLIA S.r.l.  

Data.................................. Timbro e Firma….................................. 


