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Conferma Prenotazione Visita Guidata al Museo 
 

SCUOLE 
 

 
Da spedire, almeno 7 gg prima della data stabilita per la visita, al Museo della Stampa e Stampa d’Arte a 
Lodi Andrea Schiavi via mail, all’indirizzo info@museostampa.org, o via fax, al numero 0371.422080.  
 
 
 

Scuola …………………………………………………………………………………………………………….......................  

o Primaria  

o Secondaria inferiore  

o Secondaria superiore  

o Altro …………………………………………………………………………………………………………………………  
 
Indirizzo della scuola  
 
Via …………………………………………………………………………………………………… n° ……………………………..  
Cap ……………………………………. Comune …………………………………………. Provincia ……………………..  
Telefono ………………………… Fax ………………………… E-mail ……………………………………………………….  
 
 

Insegnante responsabile (Nome e Cognome) ……………………………………………………………..  
Cellulare …………………………………………………………………………………………………………………………...  
 
 

Data in cui sarà effettuata la visita …………………………………………………………………………  
 
 
Ora di arrivo c/o il Museo ……………………………………………………………………………………………………  
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Classe/i partecipante/i  
 

o …………………………… Numero alunni ……………………………………………………………  
 
Insegnanti accompagnatori ………………………………………………………………………….  
……………………………………………………………………………………………………………….  
o …………………………… Numero alunni ……………………………………………………………  
 
Insegnanti accompagnatori ………………………………………………………………………….  
……………………………………………………………………………………………………………….  
o …………………………… Numero alunni ……………………………………………………………  
 
Insegnanti accompagnatori …………………………………………………………………………  
 
 
Laboratorio (nel caso di visita con più classi i laboratori dovranno essere diversi)  
o Gutenberg                     Classe/i ……………..  

o Legatoria                       Classe/i ………………..  

o Carta a mano                Classe/i …………………  

o Parole di piombo...      Classe/i …………………  
 
 
 
Aforisma facoltativo con non più di 135 caratteri (lettere) (solo per coloro che scelgono il Laboratorio 
Gutenberg) ……………………………………………………………………………………………………………………………………...…  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………..  
 
 
 
 
Data  
……………………………………………..  
 
 
 
 
 
 
 
 
Sede: Via della Costa, 4 – 26900 Lodi; Tel. 0371.56011 – 0371.420381 – Fax 0371.422080 . C.F. 92546760155  

Email: info@museostampa.org – Sito: www.museostampa.org 


