
 

S C H E D A D I AN N U L L AM E N T O P R E N O T AZ I O NE  
 
 
 

 
 

 

Si r ichiede l ’annullamento  della/ e PRENOTAZIONE/ I N. ............. / .............. / 
 

In data ..………….................  Orario/i …………/ ............ / 
 

 
Eventuali note: 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

 
LEGGERE CON ATTENZIONE  

 
 

L’annullamento della visita/laboratorio dovrà essere effettuato esclusivamente: 

- via e-mail:  disdette@museocinema.it 

- via fax: 011 8390683 

 
Il mancato annullamento, o l'annullamento effettuato al di fuori dell’orario di apertura, o lo stesso giorno 
del percorso guidato, comporterà una penale di € 50,00, salvo cause di forza maggiore (calamità natura- 
li, sinistri stradali, condizioni meteo proibitive). 

 
 
 
 
 
 

 
Firma ……..…………................................................... 

❑ Scuola …………………………………………………………………………… Classe/i ………… /…………. 

❑ Gruppo/i..................................................................................................................................................... 

❑ Agenzia   Viaggi  /   T.O.   …………………………………………………..………………….…………………….. 

❑ Referente   Prenotazione   …………………………………………………………………………………………. 

mailto:disdette@museocinema.it
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