
 

 

MUSEO DI SCIENZE ARCHEOLOGICHE E D’ARTE 

MODULO DI ISCRIZIONE ALLE VISITE GUIDATE 

Referente   ________________________________   tel.   ____________   

(nominativo di chi effettua il bonifico)  

Associazione / Gruppo    _______________________________________   

via    _______________________________________________________   

città   ________________________________   prov.  ___  cap   _______   

Data e ora della visita (previo accordo con il Museo)    __________________  
 

□ Associazione o Gruppo fino a 8 persone 24,00 €  

□ Associazione o Gruppo da 9 a 15 persone 45,00 €  

□ Associazione o Gruppo da 16 a 25 persone 90,00 €  
 

Il pagamento dovrà essere effettuato tramite bonifico bancario intestato a:  

Università di Padova  -  Dipartimento dei Beni Culturali  

Piazza Capitaniato 7 - 35139 Padova 

Intesa Sanpaolo SpA - Filiale di corso Garibaldi 22/26 - 35122 Padova 

IBAN    IT44 Z030 6912 1171 0000 0046 131 

 

Nello spazio causale dovranno essere indicati: il nome dell’Associazione o Gruppo e 

la data concordata della visita.  

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/  

 


