MODULO DI ADESIONE

Iniziativa 2015/2016

Referente CESEDI: Daniela Truffo Tel. 011 861.3678
e-mail: daniela.truffo@cittametropolitana.torino.it
                                     da far pervenire entro il  17 NOVEMBRE 2015 a:
CITTA’ METROPOLITANA DI TORINO - CE.SE.DI.

Via Gaudenzio Ferrari 1, 10124 Torino   

via fax.  011.861.4494 oppure mail daniela.truffo@cittametropolitana.torino.it
L'Istituto ___________________________________________________________________________
                       (tipo e denominazione)                                               ( indirizzo e cap)                            
                
              ___________________________________________________________________________ 
                        (telefono)                            (fax)                                   (e-mail)
Richiede di poter partecipare, per l'anno scolastico 2015/2016 all’iniziativa:
IN-FORMAZIONE E PRATICA EDUCATIVA DELLA METROLOGIA 
□ GIOV. 19 NOVEMBRE 2015 ore 15/17.30 - MISURARE LA REALTA’: UNA COMPLESSA 
      ED  AFFASCINANTE STORIA IN CONTINUO DIVENIRE (Paolo Vigo) 
□ MART. 15 DICEMBRE 2015 ore 15/17.30 - L’INCERTEZZA QUESTA SCONOSCIUTA 

     (Luca Mari)        
□  MART. 16 FEBBRAIO 2016 ore 15/17.30 -  IL RUOLO DELLA MISURA NELLA 
      ROBOTICA E NELLE MACCHINE UTENSILI (Alessandro Balsamo, Arturo Baroncelli) 
□ VEN. 25 MARZO 2016 ore 15/17.30 - LEZIONE SPERIMENTALE APERTA A DOCENTI E
     STUDENTI INTERFEROMETRIA LASER MICHELSON PER CARATTERIZZAZIONE
     METROLOGICA DI CAMPIONI DI LUNGHEZZA (Anita Calacatelli, Marina Sardi) 
□ MERC. 20 APRILE 2016 ore 15/17.30 - PREMIAZIONE DEL/DEI VINCITORI DEL
     CONCORSO E PRESENTAZIONE DEGLI ELABORATI   
□ MERC. 4 MAGGIO 2016 ore 15/17.30 -  SEMINARIO E DIBATTITO

      LA SCUOLA E LA DIVULGAZIONE SCIENTIFICA: CHE COSA SI RICHIEDE 

      ALL’UNA E ALL’ALTRA PERCHE’ I CITTADINI SIANO CONSAPEVOLI DEL 

      RUOLO EFFETTIVO DELLA SCIENZA. GIORNALISTI SCIENTIFICI E   

      INSEGNANTI A CONFRONTO (Piero Bianucci, Silvia Rosa Brusin)
SEDE DEGLI APPUNTAMENTI: Città metropolitana di Torino, CE.SE.DI. 
                                                      Via Gaudenzio Ferrari , 1 Torino
INSEGNANTE/I DI RIFERIMENTO: (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.................................................................



PER LA LEZIONE SPERIMENTALE

STUDENTI/CLASSI PARTECIPANTI 
	Cognome e Nome 
............................................................................ 
classe   .......................................................... 

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

	Cognome e Nome
........................................................................... 
classe    .......................................................... 

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




	Cognome e Nome 
............................................................................ 
classe   .......................................................... 

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

	Cognome e Nome
........................................................................... 
classe    .......................................................... 

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




	CLASSE PARTECIPANTE
............................................................................ 

	CLASSE PARTECIPANTE

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



Secondo il D.lgs n. 196 del 30/6/2003 tutti i dati dichiarati e destinati all’Ente sono di natura privata. La Città metropolitana si impegna a trattarli nel pieno rispetto delle norme.
L'iniziativa e' stata approvata dai competenti organi collegiali o comunque lo sara' prima dello svolgimento della stessa.
	Firma docenti
…………………………………………………………………

………………………………………………………….........
	Il Dirigente Scolastico  (firma, timbro )
…………………………………………….

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