-~
INFN

(  Istituto Nazionale di Fisica Nucleare

Laboratori Nazionali del Sud

T W Richiesta di partecipazione 1

Via Santa Sofia 62

Catania Settimana Cultura Scientifica

Telefono: 095 542 111 8_ 1 4 a_pri]_e ZO 1 5

Referente organizzativo calendario visite
Sig.ra Virginia Potenza 095 542 301
email sis@Ins.infn.it

www.Ins.infn.it
www.facebook.com/infn.Ins

Richiedente
SCUOLA:

Indirizzo:l | Citta | |

Telefono | |

Numero di studenti per classe:

Sito web

Referente

telefono | |

email | |

Eventuali comunicazioni

Sara cura del richiedente inviare in allegato alla richiesta di partecipazione:
= La dichiarazione di copertura assicurativa
= [I’elenco nominativo dei partecipanti

Note: In relazione alla Legge sulla Privacy D.lgs 196/03 del 30 giugno 2003 i dati inseriti nel modulo saranno utilizzati unicamenti dai LNS e non
verranno in alcun caso divulgati a terzi

INVIO
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