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	INFORSCUOLA 2003

XXI Mostra Convegno di Didattica e Tecnologie
per la Scuola, la Formazione e l’Orientamento

Fiera di Pesaro ( 25 – 26 – 27novembre 2003


Modello di adesione


Denominazione ufficiale della Scuola

________________________________________________________________________________

Indirizzo________________________________________________________________________

Città_____________________________________________ Cap____________ Provincia_____

Tel _________________  Fax__________________ E-mail_______________________________

Url____________________________________________________________________________

Tipologia della Scuola (indicare con una X)            DD __?__      IC__?__       SM__?__      SUP__?__
Partecipazione del Dirigente  scolastico

Il Dirigente scolastico intende relazionare con un proprio contributo?

in caso affermativo indicare:
Titolo dell’intervento___________________________________________________________

Breve descrizione________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Il Dirigente scolastico intende partecipare in qualità di coordinatore/moderatore di workshop?

in caso affermativo indicare la giornata e l’orario di preferenza:
Giorno__________??___________________ Orario____________00:00_________________

Richiesta di Spazio espositivo

Desiderate partecipare con spazio espositivo?

in caso affermativo indicare con una crocetta la tipologia:

Superficie richiesta
:
mq ______???_________
__?_  Allestimento base

__?_  Altro (specificare)  ________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Lo spazio richiesto sarà utilizzato:

__?_  In modo autonomo

__?_  In collaborazione con:


1) altra Scuola (specificare) ____________________________________________________________________

2) altro Ente (specificare) _______________________________________________________________________
Presentazione di esperienze didattiche da parte del Docente

La comunicazione riguarda (contrassegnare con una X)

(per la scuola primaria e secondaria di 1° grado)

Le nuove tecnologie e l’insegnamento negli Ambiti:


__?_  Linguistico/letterario


__?_  Storico e delle scienze sociali


__?_  Tecnico/scientifico


__?_  Artistico/musicale


__?_  Motorio


__?_ Altro (Reti, PEE, ecc) (indicare) __________________________________________

(per la scuola secondaria di 2° grado)


__?_  Le nuove tecnologie e l’insegnamento nelle materie artistico/letterarie


__?_  Le nuove tecnologie e l’insegnamento nelle materie tecnico/scientifiche


__?_  Le nuove tecnologie e l’insegnamento nelle lingue


__?_  Altro (indicare)________________________________________________________

Svolge la comunicazione il/la Prof.

Nome e cognome_________________________________________________________________

Telefono________________ Fax__________________ E-mail___________________________

Titolo della comunicazione_______________________________________________________

Durata della comunicazione (indicare con una X)
__?_ 20 minuti
__?_ 30 minuti

Eventuale giornata ed orario di preferenza (indicare) _________________________________

Presentazione di prodotti realizzati dagli alunni

Il prodotto che si intende presentare riguarda (contrassegnare con una X)





__?_  Reti di scuole





__?_  Scuola materna





__?_  Scuola elementare





__?_  Scuola media





__?_  Scuola secondaria superiore

Titolo del prodotto_____________________________________________________________

Breve descrizione del prodotto___________________________________________________

________________________________________________________________________________

Eventuale giornata ed orario di preferenza (indicare) ________________________________
Persona che deve essere contattata come referente

per eventuali successive comunicazioni

Nome e cognome_________________________________________________________________

Telefono________________ Fax_________________ E-mail____________________________

Il Dirigente scolastico

______________________

Note per la compilazione: Aggiungere le parti di testo oppure, dove indicato con “?”, contrassegnare con una X.
QUESTO MODELLO VA INVIATO ESCLUSIVAMENTE COME FILE ALLEGATO 

AD UN MESSAGGIO E-MAIL DI ADESIONE ALL’INIZIATIVA 

ALLA DOTT.SSA PATRIZIA CUPPINI

(Tel. 071/2295502 per informazioni aggiuntive)

al seguente indirizzo:
patrizia.cuppini@istruzione.it
entro e non oltre il 27-10-2003
Ai sensi della L.675/96 si informa che i dati raccolti saranno utilizzati per finalità di gestione amministrativa
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