ALLEGATO 2

SCHEDA TECNICA EDUCATIONAL TOUR
N.

(da compilarsi per ciascun gruppo di partecipanti)

A. SCUOLA

Denominazione e tipologia della scuola (indicare se trattasi di sede diversa rispetto alla sede centrale):

Indirizzo:

Citta, CAP e Prov.:

Telefono e fax:

e-mail:

Referente del Progetto:

B. PERIODO DI SVOLGIMENTO

[ autunno (ottobre/novembre/dicembre 2012)
L] primavera (marzo/aprile/maggio 2013)

Date presunte per lo svolgimento dell’educational tour:

dal al

n. di pernottamenti previsti (MINIMO 2 NOTTI)

C. TIPOLOGIA GRUPPO

] Gruppo A - 21/30 partecipanti + 2 accompagnatori
[J Gruppo B- 15/20 partecipanti + 1 accompagnatore, autunno

D. ITINERARIO PREVISTO
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E. TIPOLOGIA DI ESPERIENZE FORMATIVE/LUDICHE (minimo 2 due opzioni; indicare la
denominazione/sito)

L] Aree Naturali Protette (ANP), Aree Marine Protette e Foreste Demaniali

[] Esperienza attiva

[ Culturale/Archeologico:

] corsi tematici:

[ Scientifico/tecnologico:

F. CONTRIBUTO REGIONALE RICHIESTO

[J €2.000 - Gruppo A (21/30 studenti) + 2 accompagnatori

[J €1.000 - Gruppo B (15/20 studenti) + 1 accompagnatore

Data

TIMBRO DELLISTITUTO SCOLASTICO FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO




