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Domanda di iscrizione alle attivita

E[M CARTA  attivi

P del Museo della Carta di Pescia

PESCIA
DATI REFERENTE DEL GRUPPO PARTECIPANTE ALL’ATTIVITA CONDIZIONI GENERALI DEL SERVIZIO

Cognome / Nome

Telefono

E — mail

ATTIVITA:

O/ Sabati del Direttore

o Al Museo col Mastro Cartaio

O Siamo tutti Mastri Cartai

o Nel segno di Pescia: la filigrana

O Piccoli Mastri Cartai (Scuola Infanzia)

0O Mastri Cartai crescono (Scuola Primaria)

O La carta come spazio creativo (Scuola Secondaria 1° grado)

O La carta strumento di relazione (Scuola Secondaria di 2° grado)

N.PARTECIPANTI _indicare n. adulti/bambini/accompagnatori

GIORNO DELLA VISITA

Istituto/Scuola/Universita

Denominazione

Ordine/Grado

1. Annullamento Adesioni

Per ogni attivita alla quale si & aderito € possibile rinunciare
facendo pervenire per iscritto la disdetta al Museo della
Carta entro e non oltre 5 giorni prima della data prevista.
Eventuali sostituzioni/variazioni del numero dei partecipanti
saranno possibili previa comunicazione.

2. Cancellazione

Il Museo della Carta, si riserva la facolta di modificare la
date di svolgimento dell’attivita per giustificata causa
dandone tempestiva comunicazione ai partecipanti.

3. Pagamento

Il Museo & un Ente del Terzo Settore (E.T.S.) ed i pagamenti
si configurano quali “Erogazioni Liberali”.

Il pagamento puo avvenire con le seguenti modalita:

1 presso il Museo in contanti utilizzando I'apposita Donation
Box;

2 presso il museo utilizzando carte di credito e/o bancomat
mediante POS;

3 tramite bonifico bancario da effettuarsi 24 ore prima della
visita utilizzando il seguente IBAN:
IT54E0306924904000000001935

Per poter dedurre fiscalmente il costo nella causale dovra
essere indicato “Erogazione Liberale”.

Per i pagamenti avvenuti tramite bonifico bancario o tramite
POS presso il museo rilasceremo ricevuta valida ai fini della
detrazione fiscale. Il pagamento avverra direttamente al
Museo il giorno della visita.

Privacy Policy
L'Informativa Privacy & resa ai sensi dell’articolo 13 del
Regolamento Europeo n. 679/2016 recante disposizioni in

Indirizzo tema di protezione.
Lo scrivente, liberamente e consapevolmente
E — mail
o [ dail consenso [ nega il consenso
CAP Citta Prov.
al trattamento dei propri dati personali richiesti per
I'erogazione del servizio.
Firma per accettazione
Data Firma per accettazione




