
FAX “VISITE AL VIVAIO” 

“UN GIORNO LUNGO 
350 ANNI - ALBERO 

“INCONTRI IN CLASSE” 

Numero di pagine, inclusa la copertina:  

Data  

 

A: Veneto Agricoltura 

 Centro Vivaistico e per l'Attività 
Fuori Foresta 

 via Bonin Longare 4 

36030 Montecchio Precalcino (VI) 

  

  

  

Telefono: 0445/864445 

Fax: 0445/334420 

 

 

DA:  

Nome scuola  

Indirizzo  

Cap città  

Provincia  

Telefono:  

Fax:  

Persona di 
riferimento 

 

���� Visita al vivaio            ���� Un giorno lungo 350 anni-albero             ���� Incontri in classe 

Data ………………….              Data …………………..                                                 Data …………………. 

Orario ……………….              Orario ………………...                                                 Orario …………… ….. 

 

NUMERO RAGAZZI PARTECIPANTI …………………................................Classe........................................ 

NUMERO RAGAZZI PARTECIPANTI …………………................................Classe........................................ 

NUMERO RAGAZZI PARTECIPANTI …………………................................Classe........................................ 

NUMERO RAGAZZI PARTECIPANTI …………………................................Classe........................................ 

Totale                                                 ………………………………………….. 

ESIGENZE PARTICOLARI  (visita a specifici impianti, argomenti da trattare, ecc.) 

…………………………………..............................................……...................................................................… 

......................................................................................................................................................................... 

.........................................................................................................................................…………………........ 

Indicazioni per raggiungere la scuola (solo per le lezioni in classe) 

.......................................................................................................................………………….....……………….. 

Denominazione completa dell’ente cui intestare la fattura :  

Ragione Sociale ……………………………………………  Indirizzo…………………………………………………… 

Cap/Città/(Prov.) …………………………………………… C.F. o P. IVA …………………………………………….. 



 


