
  
 
 

 

 

 

 

 

MODULO 

Da inviare compilata via mail a info@planetarioditorino.it o via fax allo 011 8118652 

 NOME e COGNOME.......................................................................................... 

 DOCENTE DI...................................................................................................... 

SCUOLA................................................................................................................. 

INDIRIZZO SCUOLA......................................................................................... 

NUMERO TELEFONICO................................................................................. 

E-MAIL.................................................................................................................. 

SARO' PRESENTE ALLA GIORNATA “PORTE APERTE” DELL'8 settembre 2009 

VORREI PORTARE LA/LE CLASSE/I...............NEL MESE DI ........... 

PRESENZA DI PORTATORI DI HANDICAP     sì □  no □ 

SONO INTERESSATO/A: 

−ATTIVITA' DI LABORATORIO      sì □  no □ 

−CONFERENZE       sì □  no □ 

−CORSI DI APPROFONDIMENTO IN CLASSE   sì □  no □ 

−PERCORSI TEMATICI      sì □  no □ 

−CORSI DI FORMAZIONE PER DOCENTI   sì □  no □ 

MI INTERESSA  APPROFONDIRE LE SEGUENTI TEMATICHE............. 

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

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

 Per le prenotazioni consultare il sito www.planetarioditorino.it, e scrivere una e-mail a  
 info@planetarioditorino.it 
 Per informazioni rivolgersi al numero 011  8118640 


