
Con l’invio di questa scheda si formalizza l’impegno dell’Insegnante a realizzare il modulo scelto.
I moduli richiesti verranno attivati nei limiti delle risorse economiche a disposizione per l’anno scolastico, secondo l’ordi-
ne di arrivo; l’effettivo costo di realizzazione dei moduli viene infatti garantito dall’Ente Parco e dai Comuni Consorziati.

SCHEDA DI ADESIONE

Scuola

del Comune di

INFANZIA        PRIMARIA        SECONDARIA DI PRIMO GRADO        SECONDARIA DI SECONDO GRADO

BOLOGNA          OZZANO           PIANORO           SAN LAZZARIO DI SAVENA

LA CLASSE.............. DELLA SCUOLA .............................................................. N° ALUNNI ..........

VIA ...........................................................................................................................N° ..........

TEL. SCUOLA ............................................................... FAX .....................................................

L’INSEGNANTE/I DELLA CLASSE: ...............................................................................................

..................................................................... Altro rec. telefonico (facoltativo) ..........................

e-mail ......................................................................................................................................

Attività in abbinamento con la classe .........................................................................................

scrivere in stampatello

CHIEDE DI ADERIRE ALLA PROPOSTA DAL TITOLO (MAX 2 MODULI PER CLASSE)
TITOLO ............................................................................................... COSTO EURO ...............
scrivere in stampatello il nome del modulo scelto

CHIEDE INOLTRE DI ATTIVARE: n° ............. attività di 2 ore  aggiuntive per il/i Modulo/i educativo/i 
..................................................................................... al costo complessivo di euro ................

La fattura verrà intestata all’Insegnante referente se non diversamente indicato nel seguente settore:

................................................................................. C.Fiscale .............................................................

via .................................................................................................................................n ° .................

Comune ................................................................................ PROV ........................ CAP ......................

serve solo per fatture intestate a istituti scolastici

Dati per la fattura della visita

firma per accettazione dell’insegnante di riferimento

.....................................................................

Da inviare alla sede del Parco tramite e-mail a info@parcogessibolognesi.it o FAX 051/6254521
entro il 20 ottobre 2011

Gli insegnanti verranno in seguito contattati dagli operatori del Parco

Da svolgere nel
                           primo quadrimestre                              secondo quadrimestre

se scegli questa opzione ricordati lo sconto (vedi pag. 6

***
ATTENZIONE! Eventuali rinuncia vanno tempestivamente comunicate al Parco, telefonando al numero 051/6254821.
NB: è necessario inviare un modulo per ogni classe aderente compilato correttamente.
Il secondo modulo richiesto verrà attivato solo dopo aver garantito il primo a tutte le calssi richiedenti.

Progetto Life Gypsum:

Gesso: un cristallo che viene dal mare                 Si fa presto a dire pipistrello
Crescere e fiorire sul gesso               Grotte: non solo buio!

Visita guidata “Alla scoperta dei Gessi”


