
FESTEGGIA IL  
TUO COMPLEANNO  
AL mUSEO  
ARCHEOLOGICO  
NAZIONALE  
DI vERONA!



Inaugurato nel febbraio 2022, il Museo Archeologico Nazionale 
di Verona è ospitato in un edificio storico della città, a fianco 
della chiesa San Tomaso.  
Il Museo custodisce le testimonianze più antiche degli insedia-
menti umani nel territorio veronese, portate alla luce grazie a 
oltre un secolo di campagne archeologiche. Il percorso mu-
seale fa conoscere la Preistoria dal Paleolitico, attraversando il 
Neolitico e l’Età del Rame, fino all’Età del Bronzo, con l’esposi-
zione dei materiali provenienti dai siti palafitticoli inseriti 
nella lista UNESCO del veronese, e all’Età del Ferro. 
 
Festeggiando il compleanno al museo, i bambini dai 5 ai 12 
anni potranno avvicinarsi alla storia di Verona giocando e di-
vertendosi, con attività specifiche proposte dal personale del 
museo sulla base dell’età dei bimbi. 



COMPLEANNO AL MUSEO - REGOLAMENTO

COSTI E ORARI 
Potrete festeggiare il compleanno dei vostri bimbi al Museo Archeologico Nazionale di Verona 
tutti i giorni previa prenotazione con almeno una settimana di anticipo, dalle 10 alle 17.30 
(uscita tassativa entro quest’ora per motivi assicurativi). Il tempo massimo di permanenza nel 
museo è di 2 ore.  

I partecipanti alla festa dovranno avere il biglietto d’ingresso al museo (gratuito sotto i 18 anni). 
Il costo del ‘Compleanno al museo’ comprende l’entrata di massimo due adulti; ulteriori ingressi 
di adulti dovranno essere acquistati a parte (al costo di 5 €). Si consiglia l’ingresso e l’uscita in 
gruppo (per motivi assicurativi non sarà possibile, infatti, per eventuali altri adulti di recarsi dove 
si svolge la festa, anche solo per prendere i bambini, se non a fronte dell’acquisto del biglietto di 
ingresso al museo). 

Il costo per il Compleanno al Museo Archeologico di Verona è di 190 €.  

PARTECIPANTI 
Numero massimo di bambini: 20, accompa-
gnati da almeno 1 adulto responsabile per i 
bambini. Il numero di bambini partecipanti 
dovrà essere comunicato al momento della 
prenotazione.  

COSA OFFRIAMO 
Un operatore specializzato per:  

• una breve visita guidata al museo o a una sua sezione;  
• una attività di laboratorio.   

Il museo offre bicchieri, piattini, forchette e tovagliolini. Torta e eventuali addobbi accessori sono 
a carico del cliente e potranno essere allestiti massimo 20 minuti prima dell’inizio della festa. 

CIBI E BEVANDE 
Cibi (inclusa la torta) e bevande sono a carico 
del cliente.  

Il personale del museo non è autorizzato alla 
somministrazione di cibi e bevande. 

Il Museo non dispone di frigo. 



COMPLEANNO AL MUSEO - REGOLAMENTO

NORME DI COMPORTAMENTO 
Comportamenti irrispettosi o pericolosi com-
porteranno l’espulsione dal Museo. Eventuali 
danni arrecati al museo dovranno essere risar-
citi dal genitore responsabile.  

Negli spazi del museo è vietato fumare.  

UTILIZZO DEGLI SPAZI 
Gli spazi verranno consegnati puliti. Sarà cura del cliente, aiutato dal personale del museo,  
consegnare la sala nelle condizioni in cui è stata consegnata (si ricorda che l’uscita tassativa è 
alle ore 17.30).  

Sono consentiti addobbi, ma non l’uso di schiume e spray. È possibile appendere decorazioni alle 
pareti della sala esclusivamente con lo scotch di carta.



INFO E PRENOTAZIONI 
SAP - Società Archeologica s.r.l. 

Email: museovr@archeologica.it  

Tel. 346 50 33 652

DOVE SIAMO E COME RAGGIUNGERCI 
Indirizzo: Stradone San Tomaso, 3 – 37129, Ve-
rona 

Come raggiungerci in bus: 31/32/33 (Fermata 
Via Carducci), 96/97 (Fermata Lungadige Ru-
bele), 11/12/13 (Fermata Via XX Settembre). 

Come raggiungerci in treno: 

• Verona Porta Nuova: circa 25 minuti di di-
stanza a piedi. 

• Verona Porta Vescovo: circa 20 minuti di di-
stanza a piedi.



COMPLEANNO AL MUSEO -  accettazione del REGOLAMENTO

Il sottoscritto (nome e cognome) ______________________________________________________________________________________________________  
nato a ______________________________________________________________________________________ il _________________________________________ 
nella qualità di (barrare la casella): 

genitore 
altro soggetto che eserciti la potestà sul minore (specificare) _____________________________________________________________________ 

del minore (nome e cognome del festeggiato) ________________________________________________________________________________________ 
email: _________________________________________________________________________________________________________________________________ 
telefono: ______________________________________________________________________________________________________________________________ 
Dichiara di:  

(consenso obbligatorio) aver letto il regolamento di “Compleanno al Museo Nazionale Archeologico di Verona” e di accettarlo in 
tutte le sue parti. 
(consenso obbligatorio) autorizzare il trattamento dei dati personali la gestione dell’attività “Compleanno al Museo Nazionale Ar-
cheologico di Verona”. 
(consenso opzionale) autorizzare il personale del museo alla realizzazione di fotografie durante l’evento. 
(consenso opzionale) acconsentire al trattamento dei dati personali per finalità di promozione, compreso l'invio di comunicazioni 
a carattere commerciale relative ad eventi e attività nel Museo (i dati non saranno venduti a terze parti). 

Con il presente modulo si conferma il “Compleanno al Museo Archeologico Nazionale di Verona” per la data _________________________ 
Numero bambini previsti _______________________________ Numero adulti previsti (2 biglietti compresi) ________________________________ 

FIRMA PER ACCETTAZIONE ____________________________________________________________________________________________________________ 

Il pagamento va effettuato in anticipo tramite bonifico a SAP Società Archeologica s.r.l., Banco BPM - Banca Popolare di Verona, Fi-
liale di Quistello - IBAN: IT32P0503457840000000000784 

DATI PER EMISSIONE DELLA FATTURA (dati dell’intestatario della fattura): Codice fiscale ______________________________________________ 

Residente in __________________________________Prov. ______ via e numero _____________________________________________ CAP ______________
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