
 
 
 

INCONTRI CON LA SCIENZA 
 

MODULO DI ADESIONE 
 
 

Da inviare compilato al numero di fax 0862 437559 o all’indirizzo didattica@lngs.infn.it 
 
 
 

DENOMINAZIONE SCUOLA  ____________________________________________________________ 
 
 
INDIRIZZO ____________________________________________________________________________ 
 
 
TELEFONO  ________________________________FAX    _____________________________________ 
 
 
CLASSI  _____________________________________________________ N. STUDENTI_____________ 

 
 
INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI  _____________________________________________________ 
 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
RECAPITI INS. REFERENTE (telefono e indirizzo e-mail) 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
DATE*  ________________________________________________________________________________ 
 
 
*  indicare, in ordine di preferenza, tre date tra quelle in elenco. Successivamente, verrà comunicata alle scuole la data definitiva. 

Il calendario degli incontri è disponibile in rete all’indirizzo www.lngs.infn.it/redirect/Lab_GS_orienta 

 


