
SCUOLE ELEMENTARI E MEDIE 

 
SCHEDA DI ISCRIZIONE DELLE CLASSI ALLE ATTIVITÁ’  
(compilare una scheda per ciascuna classe interessata) 
 

Cognome e nome dell’insegnante interessato: ........................................................................................ 

 

Recapito telefonico personale (facoltativo): ............................................................................................. 

 

Scuola (specificare nome e località): .......................................................................................................... 

 

Classe (con riferimento all’a.s. 2011-2012): ............................................................................................. 

 

Numero di alunni: .......................................................................................................................................... 

 

Sono interessato/a alla seguente proposta educativa (barrare le caselle e specificare): 

 

����  Unità didattica/che: .................................................................................................................................... 

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

����  Percorso tematico (a partire dalla classe quarta elementare): ........................................................ 

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

����  Laboratorio di recupero: .......................................................................................................................... 

����  Visita guidata ............................................................................................................................................... 

 

Desidererei proporre l’esperienza nel mese di: ...................................................................................... 

 

Recapito telefonico scuola: .......................................................................................................................... 

 

Cognome e nome dell’ins. referente del progetto .................................................................................. 

 

E-mail: ................................................................................................................................................................ 

 

Ai sensi della L.196/2003 i Consorzi garantiscono la massima riservatezza nel trattamento dei dati forniti, che saranno 
utilizzati esclusivamente per l’iscrizione alle attività di educazione ambientale e per l’esecuzione delle attività formative 
correlate. Lei potrà comunque, ai sensi dell’art. 7 del suddetto decreto, richiedere in qualsiasi momento 
l’aggiornamento o la cancellazione dei suoi dati personali. 

 
 

 

Compilare le schede di iscrizione e inviarle a: 

UFFICIO COMUNICAZIONE ED EDUCAZIONE AMBIENTALE Via Donatori del Sangue, 1 

31020 Fontane di Villorba (TV) oppure via fax al n° 0422-725703 


