
Accademia di belle arti Tadini -Lovere 
Attività didattica 

 

Piazza Garibaldi, 5 - 24065 LOVERE (BG)- Tel.  035/962780 - Fax  035/4345158  
www.accademiatadini.it - e.mail: direzione@accademiatadini.it 

 

Per prenotare un percorso, compilare la scheda, inviarla via fax al n. 035 4345158 e 
attendere conferma da parte dell’operatore.  

 

Docente:................................................................................................................................ 

Scuola: .................................................................................................................................. 

Indirizzo: ............................................................................................................................... 

Classe: ..................................................................n. alunni ................................................. 

Recapito telefonico al quale inoltrare la conferma: .........................................................: 

Recapito e.mail::................................................................................................................... 

 

Percorso richiesto: .............................................................................................................: 

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

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

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

Data proposta:....................................................................................................................... 
 
 

Per conferma (da completare a cura dell’operatore) 
 
Si conferma il percorso ....................................................................................................... 

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

In data ........../........../ .........., alle ore ................................................................................... 

Operatore .............................................................................................................................. 

 
Riscontro dell’attività svolta (da completare a cura dell’operatore) 

 

In data ........../........../ .........., alle ore .......... è stato eseguito il percorso 
................................................................................................................................................ 

 

�  con lezione introduttiva .................................................................................................. 

�  senza lezione introduttiva .............................................................................................. 

 

Il docente accompagnatore: ............................................................................................... 

 

L’operatore: .......................................................................................................................... 


