
Comune di Abbadia Lariana 

MODULO PRENOTAZIONE VISITE 

(Scuola,Ente,Privati) 

SOGGETTO: ……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

(Nome Cognome) 
REFERENTE: ……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

TELEFONO: ………………………………………..  FAX: ……………………………..  MAIL: …………………………………………………………………………. 

CHIEDE: 
La prenotazione della visita guidata al Civico Museo Setificio Monti di Abbadia Lariana 

DATA: ……………….………………………………………………………………      ORA: …………………………………………………... 

RIDOTTO                 €2.50  Scolaresche, gruppi >15 pax.           

RIDOTTO “special”   €3.00  Gruppi da 5 a 15 pax.           

GRATUITO              Disabili, accompagnatori e gruppi convenzionati 

Tot.Ingressi ……..…...  Tot.€ ………..... 

Tot.Ingressi ……..…...  Tot.€ ………..... 

Tot.Ingressi ……..…...   

Tot.€ x visita   € …………..   

ATTIVITA’ DIDATTICA 

ALLA SCOPERTA DELLA TORCITURA                  €2.50/pax           Tot.Partecipanti ……..…...Tot.€ ………..... 

UN LUNGO … LUNGO FILO                                 €2.00/pax           Tot.Partecipanti ……..…...Tot.€ ………..... 

SETAIOLI DI PROFESSIONE                                  €2.50/pax           Tot.Partecipanti ……..…...Tot.€ ………..... 

VIVO DOVE LAVORO … LAVORO DOVE VIVO   €2.00/pax           Tot.Partecipanti ……..…...Tot.€ ………..... 

Tot.€ visita + laboratorio  € …………..   
PAGAMENTO TRAMITE 

CONTANTI  al momento della visita 

VERSAMENTO C/C postale 15314222    CAUSALE: Visita Museo Setificio Abbadia     

BONIFICO c/o BANCA POPOLARE DI SONDRIO   CAUSALE: Visita Museo Setificio Abbadia 

INTESTAZIONE: comune di Abbadia Lariana   FILIALE: 112 Mandello del Lario  

IBAN: IT13 U056 9651 4900 0004 0000 X28  

MODULO DA TRASMETTERE VIA FAX AL NUMERO 0341/1881038 PER PROBLEMI TELEFONARE ALLO 
0341/ 731241 O VIA MAIL ALL’INDIRIZZO info@museoabbadia.it 

NB. La trasmissione di tale modulo non è da considerarsi ricevuta di prenotazione . La stessa sarà confermata da 

parte del museo contattando il soggetto ad uno dei recapiti indicati nel presente modulo.    

Luogo ………………………………………  Data…………………………………..   Firma ………………………………………………………………………….. 


