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Modulo di iscrizione

(si prega di scrivere in stampatello)

Nome scuola: ____________________________________________________________

Indirizzo: ________________________________________________________________


Telefono: ___________________________ Fax: ________________________________

e-mail: __________________________________________________________________

sito internet: _____________________________________________________________

Dirigente scolastico: _______________________________________________________

Referente d'Istituto: _______________________________________________________

Numero dei plessi:
Sede dei plessi: 
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

L’istituto partecipa a dei progetti promossi dall’Assessorato e dal Dipartimento XI alle Politiche Educative e Scolastiche del Comune di Roma?
o Si

o No

Se si la preghiamo di indicarci quali (indicare anche più progetti):

	( Africa
	( La lampada di Aladino

	( Archimede in città
	( La rete delle fattorie educative

	( Campi scuola
	( La scuola adotta un monumento

	( Città come scuola
	( Maestramica

	( Dieta mediterranea     
	( Medfilm Festival

	( GT Ragazzi
	( Noi ricordiamo

	( Il trenino della fantasia
	( Osservatorio Dispersione Scolastica

	( Inconsupertrafra
	( Pinocchio Nero

	( Insegnamento multiculturale della storia
	( Roma per vivere Roma per pensare

	( Insegnamento multiculturale della geografia
	( Romarock Romapop

	( Intermundia e intercultura   
	( Scolarizzazione Rom

	( Altro (specificare)     
	


L'Istituto Scolastico intende partecipare alle attività di Città Educativa?
· Si 

· No

A) Presentando progetti scolastici di successo
o Si 

o No

Area tematica: 
( Scienze matematiche, fisiche e naturali
( Scienze sociali, storia, geografia

( Tecnologie e scienze applicate

( Religione, arte, letteratura, lingue

Nome progetto ___________________________________________________________
Breve descrizione del progetto: ______________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Tipologia materiali realizzati:
( ipertesti 
( presentazioni in power point 
( video 

( foto

( prodotti audio
( altro (specificare) ______________________________________

Referente: _______________________________________________________________

Telefono: __________________________ cellulare: ______________________________

e-mail: __________________________________________________________________

B)
Partecipando a convegni e/o seminari
o Si 

o No

C)
Ricevendo la news letter di Città Educativa

o Si 

o No

Nota informativa sulla privacy 
Ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del Codice Privacy, il Dirigente Scolastico prende atto che i dati registrati potranno essere utilizzati da Città Educativa per fini di informazione commerciale, per fini statistici, ricerche di mercato, per dare esecuzione alle operazioni previste sul sito, per esigenze di tipo operativo e gestionale interne a Città Educativa. 

Data di sottoscrizione: ______________________


Per accettazione 

Firma e timbro del Dirigente Scolastico
Città Educativa -  Via del Quadraro, 102 – 00174 Roma

tel. 06/76968660 – Fax 06/76968471 – info@cittaeducativa.roma.it


