Modulo DOMANDA DI PARTECIPAZIONE SCUOLA NATURA a.s. 2024-2025
Il modulo deve essere compilato dal docente che fa richiesta di partecipazione e consegnato al personale amministrativo scolastico accreditato al portale SUSE Scuola Natura che provvederà ad inserire i dati sul programma informatico
	ID Domanda: ___________________   (Questo dato si recupera dopo "Salvataggio Domanda")

	L’Utente CONFERMA di aver letto e accettato il Comunicato Scuola Natura a.s. 2024/2025 
[bookmark: Bookmark][bookmark: Controllo9][bookmark: Copia_Copia_Bookmark_1_1][bookmark: Copia_Bookmark_1]|_| SI
ATTENZIONE: sul programma informatico verrà richiesta l’avvenuta lettura e accettazione del Comunicato

	SCUOLA:

	CLASSE:

	SEZIONE:

	INSIEME A:

	[bookmark: Copia_Controllo9_1][bookmark: Copia_Copia_Copia_Bookmark_1_1_1][bookmark: Copia_Copia_Bookmark_2_1][bookmark: Copia_Bookmark_2][bookmark: Copia_Controllo9_2][bookmark: Copia_Copia_Copia_Bookmark_2_1_1][bookmark: Copia_Copia_Bookmark_3_1][bookmark: Copia_Bookmark_3]ESCLUSIONE CASE CON BARRIERE ARCHITETTONICHE:    |_| SI     |_| NO

	PERIODO e CASA

	PERIODO 1° SCELTA:

	TURNO 1° SCELTA (obbligatorio):

	CASE SELEZIONATE 1° SCELTA:

	PERIODO 2° SCELTA:

	TURNO 2° SCELTA (obbligatorio):

	CASE SELEZIONATE 2° SCELTA: 

	COMPOSIZIONE GRUPPO 

	PER SISTEMAZIONE NOTTURNA SI RICHIEDE SEPARAZIONE TRA MASCHI E FEMMINE?:
[bookmark: Copia_Controllo9_3][bookmark: Copia_Copia_Copia_Bookmark_3_1_1][bookmark: Copia_Copia_Bookmark_4_1][bookmark: Copia_Bookmark_4][bookmark: Copia_Copia_Copia_Bookmark_5_1_1][bookmark: Copia_Controllo9_4][bookmark: Copia_Copia_Copia_Bookmark_4_1_1][bookmark: Copia_Copia_Bookmark_5_1][bookmark: Copia_Bookmark_5]|_| SI         |_| NO

	N° MINORI MASCHI:                              DI CUI DISABILI: N°

	N° MINORI FEMMINE:                           DI CUI DISABILI: N°

	N° ADULTI MASCHI:                               N° ADULTI FEMMINE:  

	EVENTUALI NOTE:

[bookmark: _GoBack]

	REFERENTE DELLA SCUOLA (a cura del personale amministrativo) da inserire recapito telefonico. Si ricorda che l'EMAIL da inserire è quella a cui arriveranno tutte le comunicazioni e informazioni relative all'assegnazione e agli adempimenti amministrativi necessari alla partecipazione all'iniziativa

	REFERENTE GRUPPO: inserire i dati e i contatti del referente del gruppo classe: (scrivere un nominativo diverso per ogni classe)

	NOME                                                                                  COGNOME

	EMAIL 

	TELEFONO 1                                                                  TELEFONO 2

	Data                                    Firma Docente Richiedente__________________________________



