
Un museo per tutte e per tutti 
Compilando questo modulo ci aiuterai a organizzare al meglio la tua visita 

MODULO D'ISCRIZIONE a carico del referente 
Da inviare a: info@ecois*tutomed.it 

Nome e cognome dei referen*: ______________________________________________________ 

Telefono referen*: ________________________________________________________________ 

e-mail: __________________________________________________________________________ 

Giorno della visita:  ___________________________  orario: ____________________ 

Le vostre segnalazioni: 

Numero componen* gruppo: _______________   Età media: ________________ 

Numero educatori: _______________ Rapporto con gli uten* (es. 1:1, 1:2, etc.): _________ 

Sono presen* partecipan* con quali disabilità? 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

Parteciperanno uten* in sedia a rotelle?   □ si  □ no 
I partecipan* sono tuK verbali?   □ si  □ no, quan* non verbali? _____ 
Ci sono partecipan* ipo e non veden*?  □ si  □ no, quan*? ______________ 
Ci sono partecipan* con deficit udi*vi?  □ si  □ no, quan*? ______________ 
Il livello di aNenzione medio del gruppo è:  □ basso □ medio □ alto 
Si prevedono dei comportamen* problema*ci?  □ si □ no   Se si di quale *pologia? 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

Ci sono soggeK sensibili a faNori ambientali?  □ si □ no   Se si di quale *pologia? (es. 
troppa luce, paura del buio, spazi stre3, affolla5, tono di voce e rumori di so9ofondo ecc.) 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

Vi sono da parte di qualche componente del gruppo, interessi par*colari? (es. temi, colori, spazi, 
etc.) 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

È da prevedere l’u*lizzo di sedie durante la visita?  □ si  □ no 
È da prevedere l’u*lizzo di materiale visivo di supporto alla visita (agenda visiva, fotografie, simboli 
CAA…)? □ si  □ no  

Luogo e data         Firma del referente 

Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 
Si informa che i da* forni* a GEA Ambiente e Turismo Scarl, saranno traNa* ai sensi degli arN.13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento 
Europeo e del Consiglio, rela*vo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al traNamento dei da* personali, nonché alla libera circolazione di 
tali da* e che abroga la DireKva 95/46/CE (Regolamento Generale sulla protezione dei da*), ai fini della partecipazione dell’aKvità; all’invio di 
comunicazioni di servizio, quali la conferma e il promemoria dell’aKvità; all’eventuale pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma, a fini 
informa*vi e/o promozionali. 

Luogo e data         Firma del referente
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