
MODELLO PRENOTAZIONI COMITIVE REGIONALI 
 

 
Divisione Passeggeri Regionale 
Direzione Regionale  Toscana 
 
Tel. 055.2353652 
Fax.055.235.3974 

Mail:gruppiregionali.to@trenitalia.it   
 
 
 

NOME SCUOLA/GRUPPO 

VIA 

CITTA’ 

REFERENTE 

TELEFONO SCUOLA/GRUPPO 

FAX SCUOLA/GRUPPO 

MAIL SCUOLA/GRUPPO 

 

VIAGGIO DI ANDATA 
DATA N°  TRENO ORA 

PARTENZA 

DA A ORA 

ARRIVO 

N°  PAX 

       

       
 
 
 
 

VIAGGIO DI RITORNO 
DATA N°  TRENO ORA 

PARTENZA 

DA A ORA 

ARRIVO 

N° PAX 

       

       
 

N° PARTECIPANTI 

Ragazzi (sotto 12 anni)  ______                

Adulti         ______                              

TOTALE        ______      

       Firma del responsabile scuola/gruppo 
         

     _________________________  
 

Timbro della 
scuola 

 
 Si ricorda che al momento dell’acquisto del biglietto dovrà essere presentato un elenco nominativo dei 

partecipanti in duplice copia su carta intestata della scuola (con indicata la data di nascita per i ragazzi di età 
inferiore a 12 anni)   

 

Per le prossime prenotazioni usare questo modello  

e compilarlo in ogni sua parte. Grazie. 
ALL.1 

LE RICHIESTE DEVONO ESSERE 

PRESENTATE DA DUE MESI AD UN MINIMO 
DI 15 GIORNI PRIMA DELLA PARTENZA 


