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Concorso “Energiochi 8”, ed. 2012-2013. Richiesta visita didattica
La Docente Referente ..................................................................................................................
Cell. ...........................................................................tel............................................................

per la/le classe/i............................................................................................................................... della Scuola ........................................................................................................................................... di (Città)........................................................................................., iscritta al Concorso in oggetto, 
Chiede
di effettuare con  la/le classe/i una visita didattica presso uno degli impianti di produzione di energia alternativa, ubicato sul territorio della regione Abruzzo. 
Si indica da 1 a 3 il giorno più adatto.  

     lunedì              martedì            mercoledì             giovedì             venerdì            sabato
Si indica la preferenza per il seguente impianto:
1) .........................................................................................................................................

2) ..........................................................................................................................................

3) .........................................................................................................................................

Se non indicati sopra, l’impianto, il giorno e l’ orario saranno concordati direttamente tra la  docente referente ed il personale della Regione incaricato dell’organizzazione della visita didattica.  

        Luogo e data





                                        Firma Docente referente
 _____________________                                      ___________________________










 Timbro della Scuola 







_______________________________
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