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MODULO	  1	  
Compilazione	  a	  cura	  del	  docente	  referente	  

DATI	  DELL’ISTITUTO	  

Nome	  Istituto	   _____________________________________________________________	  

Tipologia	  Istituto	   _____________________________________________________________	  

Indirizzo	   	   _____________________________________________________________	  

Comune	   	   _____________________________________________________________	  

Provincia	   	   _____________________________________________________________	  

Telefono	  	   	   _____________________________________________________________	  

E-‐mail	  	   	   _____________________________________________________________	  

	  

DATI	  DOCENTE	  REFERENTE	  

Nome	  	   	   _____________________________________________________________	  

Cognome	   	   _____________________________________________________________	  

Disciplina	  di	  insegnamento	   _________________________________________________	  

Telefono	   	   _____________________________________________________________	  

Cellulare	   	   _____________________________________________________________	  

Parlamento	  di	  Studenti	  
Parliaments	  »Il	  futuro	  degli	  esseri	  umani«	  

Torino,	  6-‐8	  aprile	  2016	  

	  



	   	   	  

	   2	  

E-‐mail	  istituzionale	  personale	  	   _________________________________________________	  

E-‐mail	  personale	  di	  utilizzo	  corrente	  	   ___________________________________________	  

	  
Numero	  di	  studenti	  candidati	  (fino	  a	  un	  massimo	  di	  10)	  	  ______________________________	  

Nominativi	  degli	  studenti	  candidati	  per	  i	  quali	  si	  allega	  il	  MODULO	  2	  

CANDIDATO	  
N.	   NOME	  E	  COGNOME	   CLASSE	  

1	   	   	  

2	   	   	  

3	   	   	  

4	   	   	  

5	   	   	  

6	   	   	  

7	   	   	  

8	   	   	  

9	   	   	  

10	   	   	  

	  

Firma	  del	  Docente	  Referente	  	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  Firma	  del	  Dirigente	  Scolastico	  
	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  e	  Timbro	  dell’Istituto	  

_________________________	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  _________________________	  

	  

Il	   presente	   modulo,	   debitamente	   compilato,	   dovrà	   essere	   inviato,	   unitamente	   al	   MODULO	   2	   (compilato	  
singolarmente	  da	  ogni	  candidato)	  al	  Centro	  Interuniversitario	  Agorà	  Scienza	  secondo	  le	  modalità	  indicate	  sul	  sito	  
www.agorascienza.it.	  Non	  saranno	  accettate	  le	  candidature	  che	  non	  rispetteranno	  queste	  condizioni.	  


