
SC H ED A AN N U L L AM EN T O PR EN OT AZ I ON E

❑ Scuola

Classe/i

❑ Gruppo

❑ Agenzia Viaggi / T.O.

Si richiede l ’annullamento della/e PRENOTAZIONE/I N. 

in data     orario/i 

Eventuali note: 

LEGGERE CON ATTENZIONE  

L’annul lamento del la v is i ta/ laborator io dovrà essere ef fettuato esc lus ivamente v ia e-mai l 
a l l ’ ind ir izzo d isdette@museocinema. it 

I l  mancato annul lamento,  o l 'annul lamento ef fettuato a l di  fuor i  de l l ’orar io d i aper tura, o lo 
s tesso g iorno  del  percorso guidato,  comporterà una penale di  € 50,00,  salvo cause d i  forza 
maggiore (calamità natura l i ,  s inis tr i  s t radal i ,  condiz ioni  meteo proib it ive) .  

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