
 
 

 
MODULO DI ADESIONE 

 
 

 
da far pervenire entro il  28 SETTEMBRE 2012 preferibilmente via posta elettronica 

all’indirizzo cf2012@to.infn.it o, in alternativa, per fax al numero 011-6699579. 
 
 
L'Istituto ___________________________________________________________________________ 
                       (tipo e denominazione)                                               ( indirizzo e cap)                             
                     
                ___________________________________________________________________________  
                        (telefono)                            (fax)                                   (e-mail) 
 
 
Richiede di poter partecipare, per l'anno scolastico 2012/2013 all’iniziativa: 
 

COMUNICARE FISICA 2012- RACCONTARE LA SCOPERTA 
DALL’8 AL 12 OTTOBRE 2012 

 
            
INSEGNANTE/I: (Si prega di scrivere in stampatello e inserire tutti i dati richiesti) 
 
 
Cognome e Nome .............................................  
 
recapito.   ..........................................................  
 
tel/cell.....................................................………. 
 
materia di insegnamento ..............................… 
 
e-mail................................................................. 

 
Cognome e Nome .............................................  
 
recapito.   ..........................................................  
 
tel/cell.....................................................………. 
 
materia di insegnamento ..............................… 
 
e-mail................................................................. 

 
 
Cognome e Nome .............................................  
 
recapito.   ..........................................................  
 
tel/cell.....................................................………. 
 
materia di insegnamento ..............................… 
 
e-mail................................................................. 

 
Cognome e Nome .............................................  
 
recapito.   ..........................................................  
 
tel/cell.....................................................………. 
 
materia di insegnamento ..............................… 
 
e-mail................................................................. 

 
 
  

Firma docenti 
 

………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………......... 

Il Dirigente Scolastico  (firma, timbro ) 
 

          ……………………………………………. 

 
data......................................    


