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MUSEO DELL’EDUCAZIONE 
 

MODULO DI ISCRIZIONE AI PERCORSI DIDATTICI 
 

 
 

ISTITUTO 
SCOLASTICO 
RICHIEDENTE 

 

Denominazione ___________________________________________ 

Ordine di scuola ___________________________________________ 

Indirizzo: via _______________________________________n._____ 

città _______________________________ prov. ____ cap ________  

 

 
 

CLASSE/I 
O GRUPPI 

PARTECIPANTI 

 

Corso di Studio ___________________________________ 
 

Gruppo/Classe _________ Sez. _______ n. alunni/studenti _________ 
 

Gruppo/Classe _________ Sez. _______ n. alunni/studenti _________ 
 

 
 

DOCENTI 
 

ACCOMPAGNATORI 

 

Insegnante che richiede la visita _______________________________ 

Recapiti tel./e-mail __________________________________________ 
 

Referente _________________________________ tel. ____________ 

(nominativo di chi effettua il bonifico) 
 

PERIODO 
DELLA VISITA 

 
DATA della VISITA __________________ (previo accordo con il Museo) 
 

 
 
 
 

PERCORSO 
DIDATTICO 

SCELTO 

 

□ Crescere nell’Italia di ieri (scuola primaria) 

□ Scuola e società dal fascismo alla costituzione (scuola secondaria di I e II 

grado) 

□ 1859-1870: si fece l’Italia! (scuola secondaria di I e II grado) 

□ Andare a scuola tutti: la lunga storia di un diritto-dovere dal ‘700 ad oggi 

(scuola secondaria di I e II grado) 

□ Un secolo di pedagogia italiana attraverso i sussidi didattici (licei di 
scienze umane) 

 
 
 
 
 

PAGAMENTO 
 

 

Gruppo/ classe fino a 20 alunni                                 30,00  € 
alunni oltre i primi 20  n._______ x 2,00 € =           ______  € 
                                                                     Totale ______  € 
 

Il pagamento dovrà essere effettuato tramite bonifico bancario intestato a: 
 

Dipartimento di Filosofia, Sociologia, Pedagogia e Psicologia Applicata 
(FISPPA) 
Cassa di Risparmio del Veneto Spa – IBAN  IT 48 I062 2512 1861 0000 0046 
587 
 

Nello spazio causale dovranno essere indicati: il nome della scuola, la classe 
e la data concordata della visita. 

 

IMPORTANTE: Il presente modulo compilato e la ricevuta del bonifico dovranno essere 
contestualmente trasmessi non oltre una settimana prima della visita via fax al n. 049 8274791 
o via e-mail all’indirizzo: museo.educazione@unipd.it 
 

Gli importi versati non potranno essere rimborsati neppure parzialmente. 
____________________________________________________________________________________________________________________________ 
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