
 
SCHEDA DI PRENOTAZIONE  
ISTITUZIONE SCOLASTICA 
 
Istituto d’appartenenza…………………….……………… 
 
…………………………………………………………….. 
 
Plesso e grado…………………………..…………………. 
 
…………………………………………………………….. 
 
Indirizzo plesso……………………………………………. 
 
Località ………………………………….CAP……...……. 
 
Comune ………………………………….Prov……..……. 
 
Tel….….../……………………….…...…………………… 
 
Fax..……./……………………………....………………… 
 
E-mail…………………………………..…………………. 
 
percorso scelto 1° opzione………………………………... 
                          2° opzione………………………………... 
                          3° opzione………………………………... 
 
Nel caso di percorso che preveda un’uscita al 
supermercato la classe è disponibile a effettuarla? 
 
Sì                    No    

MODALITÀ DI ADESIONE 
 
Classe ………………… sez. …….….. N. alunni ……..… 
 
Sono presenti alunni/e con disabilità motorie o sensoriali? 
 
Sì                    No    
 
T. pieno                               Modulo    
 

Giorni e orari di presenza in classe  
(indicare l’orario di inizio e fine della lezione) 
 
Giorni                                                        Orari 
……………………………………………………………
……………………………………………………………
…………………………………………………………… 
…………………………………………………………… 
 
 
Indicare eventuali rientri pomeridiani: 
 
Giorni                                                        Orari 
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
………………………………………………… 

INSEGNANTE/I 
 
Nome ……………………………………………………… 
 
Cognome ………………………………………………….. 
 
Indirizzo …………………………………………………... 
 
Località ………………....................................CAP……… 
 
Comune ……………………………….………Prov. ……. 
 
Tel. ……………/…………………………………….…… 
 
E-mail…………………………………………………… 
 
Materia di insegnamento…………………………………. 
 
Aderisce per la prima volta ai percorsi di educazione al 
consumo consapevole? 
 
Sì                    No 

 
Nome ……………………………………………………… 
 
Cognome ………………………………………………….. 
 
Indirizzo …………………………………………………... 
 
Località ………………....................................CAP……… 
 
Comune ……………………………….………Prov. ……. 
 
Tel. ……………/…………………………………….…… 
 
E-mail…………………………………………………….. 
 
Materia di insegnamento………………………………….. 
 
Aderisce per la prima volta ai percorsi di educazione al 
consumo consapevole? 
 
Sì                    No 

NOTE ORGANIZZATIVE 
Si chiede di indicare o di comunicare non appena possibile gli orari definitivi di presenza dell’insegnante nella classe. 
Sarà fatto il possibile per tenere conto degli orari indicati, compatibilmente con le esigenze organizzative. Non è 
possibile richiedere più di un percorso per classe. Come preferenza sarà preso in considerazione il percorso indicato 
come prima opzione, mentre gli altri saranno presi in esame solo in caso di non disponibilità del primo percorso 
indicato. Le prenotazioni dovranno pervenire entro i 15 giorni successivi alla data di presentazione delle attività tramite 
la segreteria della propria scuola. 
Questi dati saranno utilizzati allo scopo di permettere la prenotazione delle attività di Educazione al Consumo Consapevole di Unicoop Firenze e di 
comunicare eventuali iniziative di carattere educativo – culturale legate all’Educazione al Consumo Consapevole. Titolare del trattamento dei dati è 
Unicoop Firenze, Società Cooperativa di Consumo a responsabilità limitata, con sede legale a Firenze, in Via Santa Reparata, 43. Responsabile del 
trattamento dei dati è il direttore Soci e Strategie, domiciliato c/o la stessa sede legale. L’elenco di tutti i responsabili del trattamento dei dati di 
Unicoop Firenze è richiedibile tramite e-mail all’indirizzo privacy@unicoopfirenze.coop.it. In ogni momento possono essere esercitati tutti i diritti 
previsti dall’articolo 7, dlgs 196/2003. 


