
MODELLO DI RICHIESTA DI VISITA GUIDATA NELLA RISERVA DELLA VAL ROSANDRA
OBRAZEC PROŠNJE ZA VODENI OBISK PO REZERVATU DOLINE GLINŠČICE

Nome e Cognome del richiedente (o del referente per i gruppi o scuole): 
Ime in Priimek prositelja (ali referenta za skupine ali šole):

____________________________________________________________________________________________
Recapiti del richiedente (o del referente per i gruppi o scuole)/Naslov prositelja (ali referenta za skupine ali šole):
Indirizzo-Luogo di provenienza/Naslov-Kraj prihoda:

____________________________________________________________________________________________
Telefono o cellulare/ Telefon ali prenosni telefon:
____________________________________________________________________________
E-mail:______________________________________________________________________________________
Data della visita/Datum obiska: __________________________________________________________________
Orario di inizio visita/Urnik začetka obiska: __________________________________________________________
Durata visita guidata (3 o 6 ore)/ Trajanje vodenega obiska (3 ali 6 ur):____________________________________
Numero di persone, specificando, nel caso di gruppi, numero di visitatori e numero di accompagnatori/
Število oseb. V slučaju skupin navesti število obiskovalcev in število spremljevalcev:

____________________________________________________________________________________________
Età dei visitatori (età media, specificando il più giovane e il più anziano)/
Starost obiskovalcev (srednja starost, navesti namlajšega in najstarejšega):

____________________________________________________________________________________________
Caratteristiche motorie dei richiedenti (ovvero la velocità che si presume possano avere o agilità nello svolgere il 
percorso)/Gibalne značilnosti prositeljev (oziroma hitrost njihove hoje ali sposobnost hoje po težavnostnih poteh ):

 Turistiche/ turistične
 Escursionistiche/ izletniške
 Sportive/ športne

Lingua/ Jezik:
 Italiano/ Italijanščina
 Sloveno/ Slovenščina
 Tedesco/ Nemščina
 Inglese/ Angleščina

Presenza di disabili e eventuale numero/ Prisotnost nepokretnih oseb in njihovo morebitno število______________
____________________________________________________________________________________________
Esigenze particolari sanitarie (allergie, intolleranze…)/ Posebne zdravstvene potrebe (alergije, občutljivosti…):
____________________________________________________________________________________________
Preferenze di fatturazione/pagamento/ Način izstavitve računa/plačilo:

 Fattura/ Faktura
 Nota spese con ritenuta d’acconto/ Spisek stroškov z odbitno postavko
 Nessuna/ Noben



Il presente modello va inviato via mail a centrovisite@riservavalrosandra-glinscica.it 
o via fax al numero: +39 040 8329275

Pričujoči obrazec se pošlje po elektronski pošti na naslov sprejemenicenter@riservavalrosandra-glinscica.it 
ali preko faksa na št.: +39 040 8329275

Per informazioni e prenotazioni:

Centro visite della Riserva Naturale Regionale del-
la Val Rosandra

Bagnoli della Rosandra-Boljunec, 507

34018 - San Dorligo della Valle-Dolina (TS)

tel./fax. +39 040 8326435 (o +39 040 8329435 fuo-
ri dagli orari di apertura)

e-mail: centrovisite@riservavalrosandra-glinscica.it 

www.riservavalrosandra-glinscica.it

Za dodatne informacije in rezervacije:

Sprejemni center Deželnega naravnega rezervata  
doline Glinščice

Bagnoli della Rosandra-Boljunec, 507

34018 – San Dorligo della Valle-Dolina (TS)

tel./faks +39 040 8326435 (ali +39 040 8329435  
izven urnikov odprtja)

e-pošta: sprejemnicenter@riservavalrosandra-glin-
scica.it 

www.riservavalrosandra-glinscica.it

Per le scuole/ Za šole:
Età media studenti/ Srednja starost dijakov: 
_____________________________________________________________________________________________
Numero studenti/ Število dijakov: 
____________________________________________________________________________________________
Numero e livello di classi/ Število in stopnja razredov:

____________________________________________________________________________________________
Scuole primarie o secondarie/ Osnovne ali srednje šole:
____________________________________________________________________________________________
Tema specifico che si vuole affrontare/ Specifična tema, ki se jo želi poglobiti:

_____________________________________________________________________________________________

http://www.riservavalrosandra-glinscica.it/
mailto:sprejemnicenter@riservavalrosandra-glinscica.it
mailto:sprejemnicenter@riservavalrosandra-glinscica.it
http://www.riservavalrosandra-glinscica.it/
mailto:centrovisite@riservavalrosandra-glinscica.it
mailto:sprejemenicenter@riservavalrosandra-glinscica.it
mailto:centrovisite@riservavalrosandra-glinscica.it

