
AL PARCO REGIONALE VALLE DEL TREJA 

PIAZZA VITTORIO EMANUELE II, 4 

01030 CALCATA (VT) 

Tel: 0761 587617 

E-mail: protocollo@parcotreja.it 

  

oggetto: DOMANDA DI VISITA GUIDATA NEL PARCO  

Giorno richiesto per la visita (gg. disponibili: da martedì a giovedì):....................................................................... 

mese (in lettere).........................................................................anno.......................................................................... 

Totale dei partecipanti N°. ................................................................ (Massimo 50 persone)  

□ Scuola dell’infanzia  

□ Scuola Primaria  

□ Scuola Secondaria di I° grado  

□ Scuola Secondaria di II° grado  

□ Università  

□ Altro ..............................................................................................  

Motivo della richiesta: .................................................................................................................................................... 

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

Responsabile del gruppo dei visitatori:.............................................................................................................................. 

Via ....................................................n° ........Telefono...................................e-mail…………………………………………………… 

C.A.P. ....................... Città .....................................................................................................Prov...................................  

Ente o scuola richiedente: ................................................................................................................................................. 

di Via ........................................................................................................................................... n° .................................. 

Telefono ...................................................................................... 

C.A.P. .............................................. Città........................................................................................................Prov............  

Durata: Ora presunta arrivo .................................................................. Ora presunta ritorno......................................... 

strada consolare di provenienza *....................................................................................................................  

□ Indicare se sono già state svolte visite nel Parco  

...................................................................addì........................... …………………….. 

 

Il richiedente: 

(firma leggibile)  

N.B. Per ulteriori informazioni contattare il responsabile del servizio al numero 0761 587617  

*(Cassia o Flaminia). 

mailto:protocollo@parcotreja.it

