
                  
PROGRAMMA DELLA MANIFESTAZIONE 

(parte da conservare a cura dell’iscritto) 
 

Sognando al Museo è il progetto, rivolto a ragazzi della scuola primaria, che trasforma la fruizione del nostro 
patrimonio culturale museale in un’esperienza unica e coinvolgente.  

Sognando al Museo è stato realizzato grazie al contributo di enti pubblici e sponsor tecnici,  
senza il cui supporto non sarebbe stato possibile attuarlo. 

 

In ciascuna sede i partecipanti saranno accolti alle ore 21:00 dagli animatori del POST in attesa dell’arrivo di un 
personaggio protagonista della serata (21:15). Quest’ultimo inizialmente ripercorrerà la propria vita in compagnia dei 
giovani visitatori attraverso le collezioni museali e, successivamente (22:20), condurrà un laboratorio scientifico in cui 
ciascun bambino costruirà un prototipo da riportare a casa. L’esperienza non finisce qui: i bambini, infatti, saranno 
coinvolti in una storia della buonanotte (23:30) per poi addormentarsi tra le bellezze del museo (24:00). I partecipanti 
vivranno una notte magica e indimenticabile. Sognando al museo si concluderà la mattina, al risveglio, con una 
buonissima colazione animata. L’esperienza terminerà alle 8:30 con l’arrivo dei genitori. 
 
Occorrente per la notte: Sacco a pelo, materassino isolante, beautycase (con spazzolino, dentifricio, asciugamano per il 
viso, spazzola), pigiama/tuta (a scelta un cuscino).  
 

La quota di iscrizione non è in alclun caso rimborsabile 
 

 

DOMANDA D’ISCRIZIONE 
(parte da conservare a cura del museo) 

 

__l__ sottoscritto___________________________         genitore           tutore     di_______________________________ 

ne chiede l’iscrizione alla manifestazione Sognando al museo che si svolgerà la notte del ____________________presso 

il Museo_______________________________________ versando l’intera quota di € 20 . 

DICHIARA INOLTRE: 

1. di aver preso visione del programma di svolgimento della manifestazione e di accettarlo integralmente 

2. che suo figlio/a                    ha intolleranze alimentari                          non ha intolleranze alimentari.  

se sì, specificare quali:__________________________________________________________ 

3. che con l’adesione alla manifestazione, l’organizzazione è esonerata da ogni responsabilità per qualsiasi tipo di 

danno a cose o infortunio che si abbia a verificare alla persona in oggetto e/o a terzi per l’intera durata 

dell’evento. 

4. di concedere l’utilizzo delle immagini riprese da POST (Perugia Officina della Scienza e della Tecnologia) 

durante la manifestazione, per scopi istituzionali, per eventuali pubblicazioni (anche su siti internet) o per la 

creazione di materiale pubblicitario (brochure, manifesti, poster). Ne vieta altresì l’uso in contesti che ne 

pregiudichino la dignità personale ed il decoro. La posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi 

effettuate in forma gratuita. 

5. di essere al corrente del fatto che la quota di iscrizione non è in alcun caso rimborsabile. 

Autorizza, ai sensi e per gli effetti del D. LGS n.196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo il proprio consenso 

al trattamento dei dati personali forniti secondo le modalità e nei limiti previsti per legge.  

 

Data________                                                  Firma_____________________ 

Telefono da contattare in caso di necessità: 

_____________________________________________ 


