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MODULO DI CONFERMA PRENOTAZIONE 

DA INVIARE:  mail info@isola-comacina.it 

             Fax  0344 - 56312 

   

Scuola ................................................................. 
Infanzia      Primaria     Secondaria 1° grado      Secondaria 2° grado 

 

Classe ……………………………  Sezione …………………… 
 

Indirizzo …………………………………………  Cap ………… 

 

Città …………………………………………  Provincia ……… 

 

Tel. ………………  Fax ……………  E-mail …………………. 

 

PRENOTAZIONE ISOLA COMACINA 

 

Data …………………………………  Ora ………………………. 

N. alunni ………………  N. accompagnatori ………….. 

Nominativo insegnante di riferimento ……………… 

Telefono insegnante di riferimento ………………….. 

 

TIPO DI ATTIVITÁ SCELTA: …………………… 

 
Data ………………… Firma del docente responsabile ………………………… 


