AQusda

Adotta una Scuola dall'Antartide

SCHEDA DI ADESIONE AUSDA

Compilare il modulo in ogni sua parte e inoltrarlo firmato dal dirigente scolastico entro il 31 ottobre di ogni anno
ad ausda@enea.pnra.it. | videocollegamento con la stazione in Antartide sara svolto tramite una delle comuni piattaforme,
come Microsoft Teams o Google Meet, scelta dall'istituto scolastico. Un nostro referente vi contattera via e-mail o telefono
per concordare la data e |'orario dell'evento.

DATI DELLA SCUOLA*

' R

Grado della scuola
- /

Infanzia Primaria Secondaria di Secondaria di
@ O O Primo Grado O Secondo Grado

' N
Nome della scuola

- /

' N
Codice Meccanografico

- /

' N
Indirizzo

- /
Via / Piazza
CAP Localita Prov.

' N ' N
Telefono e-mail

-~ J .

* | campi sono obbligatori



https://ausda@enea.pnra.it

@Ausda

Adotta una Scuola dall'Antartide

DATI INSEGNANTE REFERENTE*

Insegnante referente

AN J
4 R
Materia di insegnamento
AN J
) ) 4 R
[Cell. (personale) } e-mail
- . AN J
4 R
N°Classi partecipanti (liv. e sezione)
AN J
4 R
N° Totale allievi partecipanti
AN J

DATI REFERENTE DEL PNRA

(se presente)

4 R
Nome Cognome
AN J
4 R
In spedizione presso la stazione O Mario Zucchelli O Concordia O Nave Laura Bassi
AN J

* | campi sono obbligatori




NOTE

(a cura del docente referente)

@Ausda

Adotta una Scuola dall'Antartide

p
L'attivita sara svolta
nell’ambito di un progetto?
Se si, quale?

Quali tematiche vuole
che siano trattate?

Altro

REFERENTE TECNICO-INFORMATICO*

Per garantire il successo dell'iniziativa € indispensabile individuare un referente informatico dell'istituto scolastico.

-

AN

Referente tecnico-informatico

~

Y
Cellulare
- /

p
Numero aule di cui si chiede

AN

il collegamento in simultanea

Data:

* | campi sono obbligatori

Timbro e firma del dirigente scolastico
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