
 
 
SCHEDA PRENOTAZIONE GRUPPI 2026 
da compilare e rispedire via email a booking@acquariodicattolica.it 
 

 
 

 
 

 
   
 
 
ANAGRAFICA  DATA DI VISITA ……………………………………… Ora visita …………………… Ora visita altro parco   ………………….. 
 

Nome Gruppo ……………………………………………………………………  Indirizzo ……………………………………………………………………………   
 

Città …………………………………………………………………………………………………………………………………. Cap ………………… Prov ……………….. 
 

Nome e cognome capogruppo ……………………………………………………………………………. Cellulare capogruppo ……………………………. 
 

Email capogruppo ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………............... 
 
TIPO GRUPPO (Min. 25 pax paganti - Gratuità: un capogruppo a pullman e bambini fino ad un metro di altezza) 
 
MISTO N. partecipanti (adulti/ridotti € 19.00) ………………………. ………………………….. N. bambini <1metro (gratuiti) ……………………. 
 

N. disabili (gratuiti) ………………………… Capigruppo gratuiti (1 gratuità a pullman) …………………... N. tot pax ………………………………. 
 

 
SPORTIVO N. ragazzi fino a 16 anni (11.00€) ………… N. accompagnatori (€ 19.00) ………. N. bambini < 1metro (gratuiti) …………. 
 

N. disabili (gratuiti) ………………………… Capigruppo gratuiti (1 gratuità a pullman) …………………. N. tot pax ………………………………… 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________._ 

 
PARROCCHIALE N. ragazzi fino a 16 (11.00€) ………. N. accompagnatori (€ 19.00) ………. N. bambini <1 metro (gratuiti) ………… 
 

N. disabili (gratuiti) ………………………… Capigruppo gratuiti (1 gratuità a pullman) …………………. N. tot pax ……………………………….  
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
OVER 65 N. over 65 (14.00€) ………………. N. altri partecipanti (19.00€) ……………… N. bambini <1 metro (gratuiti) …………………… 
 

N. disabili (gratuiti) ………………………… Capigruppo gratuiti (1 gratuità a pullman) …………………. N. tot pax ……………………………….. 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
DISABILI N. disabili gratuiti ………………………… Di cui in carrozzina ……………………… N. Educatori (19.00€) ………………………………….  
 
 
COMBINAZIONE PARCHI DATA DI VISITA ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 Acquario di Cattolica + ……………………………………………………………………………………….. TOT. INGRESSI € ………………………….. 
                                                                                                                                                                
NOTE: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
MODALITÀ DI PAGAMENTO  CONTANTI      BONIFICO BANCARIO ANTICIPATO*   BANCOMAT/CARTA DI C. 

 
 

 
 

*In caso di pagamento anticipato, il bonifico bancario dovrà essere intestato COSTA EDUTAINMENT S.P.A. (l’intestazione deve essere 
scritta correttamente) presso Riviera Banca fil. Di Cattolica IBAN: IT 30 M 08995 67750 000000925598 Causale: indicare il luogo 
della visita in questo caso ACQUARIO DI CATTOLICA, nome gruppo e la data di visita. Le quote saldate con bonifico non verranno 
rimborsate.  
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI EX ART. 13 REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR) Gentile Insegnante, i dati da Lei forniti tramite la compilazione di 
questo modulo saranno trattati da Costa Edutainment S.p.A., in qualità di Titolare del trattamento, ai soli fini dell’esecuzione delle prestazioni da Lei 
richieste e, esclusivamente per tale finalità, vengono raccolti da Fornitori di servizi, che collaborano con Costa Edutainment S.p.A. in qualità di Responsabili 
del Trattamento. L’informativa completa è disponibile all’indirizzo www.acquariodicattolica.it/privacy_scuola.php I Suoi dati saranno conservati per il tempo 
massimo previsto dalla legge.  
 
Firma ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

PARTE RISERVATA ALL’ACQUARIO DI CATTOLICA 
La prenotazione si considera valida solo se riporta il timbro e la firma dell’Ufficio prenotazioni 

 
Data e Timbro Acquario di Cattolica ____________________ CODICE PRENOTAZIONE_______________ TOTALE DA SALDARE €___________ 
 
 

RICHIESTA FATTURA ELETTRONICA   SI  NO 


