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ATTIVITÀ DIDATTICA RICHIESTA
Nome Scuola 	Classe	n. allievi	
Docente/i di riferimento 	
Ambiti scientifici di riferimento:	GEOLOGIA/MINERALOGIA	ZOOLOGIA	BOTANICA	AMBIENTE
Tema  proposto/richiesto 	
Data e orario: da concordare ad accettazione avvenuta	durata 	
Tipo di intervento richiesto al Museo:

Conferenza/lezione in sede museale
Conferenza/lezione presso la scuola
Visita alla/alle collezioni museali
Laboratorio con uso di strumenti
Escursione in ambiente (indicare il luogo ……………………………………………………………………………………………………………..)
	
Note, specificazioni, esigenze particolari: ..........................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


da far pervenire
· alla responsabile della didattica prof.ssa Mariagrazia Rossa:  mariagrazia.rossa44@gmail.com
·  alla segretaria del Museo:  museoscienze.lovere@gmail.com
 

[bookmark: _GoBack]Firma leggibile del richiedente
Data 	
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