
DA INVIARE ENTRO L’8 MARZO 2024 ALL’INDIRIZZO EMAIL: visitatori@exposanita.it    

 

 

 

 

MODALITA’ VISITA GRUPPI STUDENTI  

CORSI DI FORMAZIONE PROFESSIONALE 

 

I gruppi di studenti dei corsi di formazione professionale possono prenotare l’ingresso alla 

manifestazione compilando il modulo di seguito indicato. 

Per prenotare la visita di gruppo, inviare il seguente modulo compilato, unitamente all’elenco 

degli studenti su carta intestata, via mail all’indirizzo visitatori@exposanita.it entro l’8 marzo 

2024.  

Ogni studente e professore accompagnatore dovrà inoltre compilare il form di registrazione 

presente al seguente link, entro l’8 marzo 2024.  

La direzione si riserva il diritto di vagliare le richieste ricevute. 

 

Modalità di accesso in fiera per i gruppi di studenti di corsi di formazione professionale:  

L’ingresso è a pagamento per gli studenti dei corsi di formazione professionale e i professori 

accompagnatori, e il costo del biglietto è di 20,00 euro a persona.  

Il pagamento potrà avvenire solamente presso le biglietterie della fiera (Ingresso pedonale 

Ovest Costituzione e Ingresso pedonale Nord).  
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DA INVIARE ENTRO L’8 MARZO 2024 ALL’INDIRIZZO EMAIL: visitatori@exposanita.it    

 

 

 

 

MODULO VISITA GRUPPI DI STUDENTI DI CORSI DI FORMAZIONE PROFESSIONALE 

Scuola: ____________________________________________________________ 

Indirizzo corso: ________________________________________________ 

Anno corso:___________________________________________________ 

Via: __________________CAP: _____________ Città: _________________________ 

Provincia: _______________    Tel_________________________________________ 

Email: _______________________________________________________________ 

Giorni di Visita: 

 

 

 

Prof Accompagnatore: ______________________________________________ 

Cellulare: __________________________ E-mail_________________________ 

 

Prof Accompagnatore: ______________________________________________ 

Cellulare: __________________________ E-mail_________________________ 

 

Prof Accompagnatore: ______________________________________________ 

Cellulare: __________________________ E-mail_________________________ 

ALLEGARE ELENCO STUDENTI SU CARTA INTESTATA. 

OGNI STUDENTE E PROFESSORE ACCOMPAGNATORE, DOVRA’ INOLTRE COMPILARE IL FORM DI 

REGISTRAZIONE PRESENTE AL SEGUENTE LINK, ENTRO L’8 MARZO 2024.  

Data                                                                                                          Timbro – Firma 

 

_________________                                                                     ___________________                

Mercoledì 17 aprile 

Giovedì 18 aprile 

Venerdì 19 aprile 
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