
 

 

MUSEO DI SCIENZE ARCHEOLOGICHE E D’ARTE 

MODULO DI ISCRIZIONE AI PERCORSI DIDATTICI 

SCUOLA    ______________________________________________________________________  

ISTIT. COMPRENSIVO    _________________________________________________________  

INDIRIZZO    ___________________________________________________________________  

CLASSE _____________ NUMERO ALUNNI  _______  TEL. SCUOLA    __________________  

EMAIL    _______________________________________________________________________  

INSEGNANTE REFERENTE    _____________________________________________________  

CELL. INSEGNANTE REFERENTE    _______________________________________________  

DATA della VISITA (previo accordo con il Museo)  ________________   dalle / alle ore    ________  

 
PERCORSO TEMATICO o LABORATORIO DIDATTICO SCELTO 

 

 1AA. Animali 

 2AA. Alfabeti 

 3AA. Egitto 

 4AA. Italia preromana 

 5AA. Padova romana 

 6AA. Scavo

 

 7AA. Viaggio 

 8AA. Collezionismo 

 9AA. Dei ed eroi 

 10AA. Riutilizzi e restauri 

 11AA. Colore 

 12AA. Ceramica 

 
 

PAGAMENTO 

 

 Gruppo/ classe fino a 15 alunni (quota fissa):  45,00 € 

 alunni oltre i primi 15 n._______ x 3,00 € =  ______ €  

 (accompagnatori gratuito) Totale  ______ €  

 

Il pagamento dovrà essere effettuato tramite bonifico bancario.  

La Segreteria didattica del Museo provvederà a inviare ai Richiedenti le coordinate bancarie in base 

alla tipologia di pagamento prescelta.  

Il modulo compilato e la ricevuta del bonifico dovranno essere contestualmente trasmessi non 

oltre una settimana prima della visita via fax al n. 0498274613 o via mail all’indirizzo: 

museo.archeologia@unipd.it 

Gli importi versati non potranno essere rimborsati neppure parzialmente.  

 _______________________________________________________________________________  
 

Museo di Scienze Archeologiche e d'Arte 
Piazza Capitaniato, 7 - 35139, Padova 
tel: 0498274611, fax: 0498274613 

mail:museo.archeologia@unipd.it 
sito:www.beniculturali.unipd.it/www/servizi/museo/  

 


