
                     
 
 

  

 

LIFE12 NAT/IT/000807 WOLFALPS 

SUMMER SCHOOL  
CORSO DI AGGIORNAMENTO PER INSEGNANTI 

Casa del Parco dell’Adamello - Cevo (BS)  
 31 agosto - 2 settembre 2016 

 

MODULO D’ISCRIZIONE 

Il modulo deve essere inviato a:  petruzzi@studionaturalisticohyla.it 
entro lunedì 15 luglio 2015 

 

Il/La sottoscritto/a 

NOME _________________   COGNOME _ _____________ 
      
LUOGO E DATA DI NASCITA  _______________ 
 
INDIRIZZO _ ______________ _ CITTÀ _ _________ PROV. ( ___________) 
(via/piazza/corso - n. civico) 
 
C.A.P. _ _____________ _ TELEFONO (casa e cellulare)___ _______________ __  
 
E-MAIL  __ _____________ _ 
 
PROFESSIONE  _ _____________ __ 
 
ENTE D’APPARTENENZA  _ ______________ _  RUOLO PROFESSIONALE ALL’INTERNO DELL’ENTE  
_ __________________ __ 
 
SE DOCENTE, DISCIPLINA E/O AMBITO DI INSEGNAMENTO  ________________ _ 
 
DATI DELL’ENTE/ISTITUTO   
 
Nome _ ________________ 
 
Indirizzo _________________ _  
(via/piazza/corso - n. civico) 
 
Città_ _______________)    C.A.P.  _ _______________   Telefono _ ___________________ 
 
e-mail ____________________ 



                     
 
 

  

 

chiede 

di poter partecipare alle giornate formative (31 agosto – 1/2 settembre 2016) inserite all’interno 
della Summer School, evento organizzato nell’ambito del Progetto Europeo LIFE12 
NAT/IT/000807WOLFALPS.  

Chiede inoltre di poter usufruire dei seguenti servizi: 

 

Dichiara infine di mettere a disposizione per eventuali brevi spostamenti: 

la propria auto  (sì/no) _ _____________ _   con (numero) _ _______________  posti passeggero 
disponibili 

Ulteriori indicazioni da comunicare per l’organizzazione del pernottamento e del vitto (p.e. 
eventuali esigenze alimentari ,…) : 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Si ricorda che ai fini del rilascio dell’attestato di partecipazione sarà necessario essere presenti a tutte le 
giornate formative (26 h).  

 

Data _ ______________ _                        Firma _ _______________ _ 

Ai sensi del D.lgs. 196 del 30.06.2003 il sottoscritto dà il consenso al trattamento dei propri dati per l’esecuzione delle operazioni 
connesse con l’espletamento delle attività inserite nell’ambito della Summer school, nonché per finalità statistiche. Coloro che 
partecipano alle iniziative del Museo delle Scienze possono essere oggetto di riprese fotografiche, audio e video effettuate per 
finalità di documentazione e/o divulgazione. 

Data _______________ _                       Firma_____________ _ 

31 agosto 2016 1 settembre 2016 2 settembre 2016 

 

  pausa caffè 

  pranzo 

  pausa caffè 

  cena 

  pernottamento (dal 31 

agosto al 1 settembre)  

 

  colazione (solo per chi 

pernotta) 

  pranzo 

  pausa caffè 

  cena 

  pernottamento (dall’1 al 2 

settembre) 

 

  colazione (solo per chi 

pernotta) 

  pausa caffè 

  pranzo 

 


