
 
 

SERVIZI EDUCATIVI 
SCUOLE 

 
 
 
ORARI: dal lunedì alla domenica (martedì escluso) dalle 10.00 alle 13.00 e dalle 15.00 alle 18.00 
 
PRENOTAZIONE: obbligatoria allo 043225003 oppure tramite mail a biglietteria@musdioc-tiepolo.it 
 
MODALITA’ DI INGRESSO: gruppi max 30 persone 
 
TARIFFE: 
Biglietto ingresso 4,00 €  gratuità insegnanti accompagnatori (max 3 per classe) 
Visita guidata (60 min) 50,00 € 
Visita guidata (90 min) 65,00 € 
Visita guidata + laboratorio (120 min) 75,00 € 
 
AGEVOLAZIONI TARIFFARIE PER UTENTI CON DISABILITÀ 
Il museo garantirà la gratuità delle attività didattiche e del biglietto d’ingresso agli alunni che possiedono una 
certificazione di invalidità; per richiedere tale agevolazione è necessario inviare via mail (biglietteria@musdioc-
tiepolo.it) un’autodichiarazione. In assenza di tale documentazione non sarà possibile riconoscere alcuna 
agevolazione. 
 
RICHIESTA FATTURA ELETTRONICA 
Qualora la scuola richiedesse fattura elettronica, sarà necessario comunicarlo entro e non oltre la data di 
svolgimento dell’attività a biglietteria@musdioc-tiepolo.it . 
Si invita a richiedere l’emissione della fattura solo se strettamente necessario compilando tutti i campi dell’apposito 
modulo che sarà inviato al momento della richiesta di fatturazione. 
 
RICHIESTA RICEVUTA FISCALE 
In aggiunta allo scontrino fiscale può essere emessa ricevuta. Tale richiesta deve essere comunicata entro e non 
oltre la data di svolgimento dell’attività a biglietteria@musdioc-tiepolo.it . 
Si invita a compilare tutti i campi dell’apposito modulo che sarà inviato al momento della richiesta di ricevuta 
fiscale. 
 
 
MODALITÀ DI PAGAMENTO 
Contanti, POS, bonifico bancario intestato a Arcidiocesi di Udine- Museo Diocesano e Gallerie del Tiepolo, IBAN 
IT81L0306912344100000063080 
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RICHIESTA ISTITUTI SCOLASTICI 
 

 

DATI RICHIEDENTE 
Denominazione___________________________________________________________________________ 
Indirizzo ___________________________________________________________ CAP_________________ 
Provincia_____ città ______________________________________________________________________ 
Telefono ___________________ mail ________________________________________________________ 
 

DATA PRENOTATA 
________________ 
 
MODALITÀ DI PAGAMENTO 

 Contanti/POS    Bonifico bancario 

ATTENZIONE: Il Museo Diocesano in qualità di ente privato non è soggetto a PagoPA 

DOCUMENTO FISCALE RICHIESTO 

 scontrino fiscale 

* ricevuta fiscale intestata (marca da bollo € 2,00 se l’importo supera € 77,47 a carico del richiedente) 

** fattura elettronica (marca da bollo € 2,00 se l’importo supera € 77,47 a carico del richiedente)  
 
* DATI PER LA RICEVUTA FISCALE 

Intestazione ricevuta a: 
_______________________________________________________________________________________ 
Indirizzo ___________________________________________________________ CAP_________________ 
Provincia_____ città ______________________________________________________________________ 
Codice fiscale ________________________________ P IVA ______________________________________ 
NOTE da inserire in descrizione fornitura: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

**DATI PER LA FATTURA 
Intestazione fattura a: 
_______________________________________________________________________________________ 
Indirizzo ___________________________________________________________ CAP_________________ 
Provincia_____ città ______________________________________________________________________ 
Codice fiscale ________________________________ P IVA _______________________________________ 
 
ENTE 

 pubblico  privato 
 
Codice destinatario___________________CIG__________________CU ufficio________________________ 
 
NOTE da inserire in descrizione fornitura: 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Referente amministrativo/ altro da contattare: 
Nome__________________________________________ Cognome ________________________________ 
Tel. ________________________ mail ________________________________________________________ 


