
       Al Responsabile del Servizio Cultura
       del Comune di Quarrata

SCHEDA DI ADESIONE
SERVIZIO DIDATTICO-CULTURALE PER LA VISITA GUIDATA PRESSO

IL COMPLESSO DI VILLA LA MAGIA ED IL CENTRO DI QUARRATA (PT)

Per informazioni e prenotazione keras  347 3437462
oppure Biblioteca Multimediale di Quarrata 0573-774500
N.B. Compilare una domanda di adesione diversa per ogni classe e spedire la richiesta via fax
0573 – 777177 (Numero minimo di studenti per ogni classe: 20)

Scuola 

Indirizzo 

Telefono  fax   

Classe e sezione   n. alunni  Portatori di handicap n.       

SI RICHIEDE L’ISCRIZIONE DELLA CLASSE ALLA SEGUENTE ATTIVITA’

Visita guidata alle opere d’arte contemporanea della Collezione Permanente del parco 
museo Genius loci. Lo spirito del luogo di Villa La Magia.

Visita guidata alla conoscenza delle principali linee storiche di Villa La Magia, abbinata al
percorso  La decorazione barocca: storie di miti  e di eroi ,  nel  quale l'analisi  degli  affreschi che
ornano le  sale di rappresentanza  della  villa  consente di indagare  i  contenuti  allegorici  e  lo stile
tipici della decorazione barocca (E’ possibile prenotare non più di n° 8 visite per l'A.S. 2010/2011 -
riservate alle scuole ubicate sul territorio del Comune di Quarrata).

Arte,  magnificenza e storia di  una Villa  Medicea,  La Magia.  L'itinerario  privilegia  la
lettura  del  luogo  da  diversi  punti  di  vista:  artistico,  storico  e  sociale.  (La  visita  guidata  sarà
effettuata soltanto all'esterno della villa e nei giardini storici).

Visita  guidata  alle  opere  d’arte  e  architettoniche  contemporanee  situate  nel  centro  di
Quarrata  (conoscenza  delle  opere  di  Jorio  Vivarelli,  Agenore  Fabbri,  Vittorio  Corsini,  gruppo
Cliostraat).

Per la partecipazione ad ogni percorso il costo per ogni studente è di Euro 3,00

Indicare eventuali giorni e orari preferibili per lo svolgimento delle attività:

 

Dati Insegnante :

Nome e Cognome 

n. telefono / cellulare 

Indirizzo e-mail 

Data  Firma ________________________________________
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