
 
 

 

 

 
PRENOTAZIONE VISITE DI GRUPPO AL MUSEO AGUSTA 

 
 
Il sottoscritto Sig...............................................................................................................................  
 
Rappresentante del gruppo denominato ..........................................................................................  
 
Richiede di effettuare una visita guidata al museo alle ore  ..................  del giorno  .........................  
 
Per il gruppo sopracitato e per un numero di  ............................  persone 
 
Recapito telefonico (obbligatorio)  ........................................................  
 
Fax ........................................................      email  .....................................................................  
 
Data odierna   .................................................  
 
 
 
 autorizzazione alla visita 
 il presidente 
 dott. Marasi 

  ................................................  
 
 
 
 
 
Da compilare e inviare via fax al numero +39.0331.229124 
Per informazioni telefoniche +39.0331.229348 - +39.0331.229701 
Email: gla.mbx@agustawestland.com 
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