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Prot. n. ___________                                                                              	     				
Al Dirigente scolastico 
Liceo Scientifico “G Marconi”
Ai  referenti del “Progetto Cielo”
Prof.ri  R. De Carlo – A. Milazzi
 
Il/La    sottoscritto/a____________________________________________________ 
frequentante la classe  ____  sez ___ del Liceo Liceo Scientifico-G.Marconi- di Foggia

C H I E D E
di partecipare   “Progetto Cielo”, che prevede la frequenza di  n. 5 lezioni seminariali in orario pomeridiano presso il Liceo Scientifico “Marconi” di Foggia e 2 “visite didattiche” all’Osservatorio Astronomico di Acquaviva delle Fonti e a Bari nel periodo Marzo/Giugno 2016.
Si versa il contributo di 10 Euro come quota di iscrizione alla Società Astronomica Pugliese, e si impegna a frequentare  con assiduità e impegno il corso. 
                                                                                               Firma studente
___________________________________
Cellulare_____________________________e-mail___________________________________________________

La presente richiesta di partecipazione vale come autorizzazione del genitore.
   
Foggia,  ---/----/2016                                                                                 Firma del genitore
                                                                                                   ___________________________________
