Alla Segreteria Organizzativa

della XX Settimana della Cultura 

Scientifica e Tecnologica

Museo del Balì

Via San Martino 

61030 Saltara (PU)

Fax 0721-896611

La classe/ lo studente ………………………………………………………………………………                                                            

della Scuola/Istituto……………………………...........................................................................................         

via  …… ……………………………….…………Città …………………………………………...

CAP…………… . ….Provincia…………………………………………… 

Tel. …………………… fax ………………… e-mail …………………………………………….                           

nella persona del Prof. …………………………………………………………..................................
Docente di………………………………………………………………………………………….
Tel.* …………………………… e-mail* …………………………………………………………
CHIEDE 

di partecipare al concorso per la XX Settimana della Cultura Scientifica e Tecnologica  (barrare l’area e, se presente, la relativa sottoarea)
Area fisica
· produzione di lavori che indagano gli obiettivi dell’esperimento, il funzionamento e le ricadute tecnologiche;
· produzioni di lavori che indagano l’impatto che un evento di tale portata ha ed ha avuto nella società (i timori che ha creato, le fantasie che ne sono nate  e le possibili prospettive per la società stessa);
· produzione di lavori a carattere creativo/artistico (visivo, musicale, letterario, etc.) ispirati  all’idea di “costituente ultimo della materia” e di indagine sull’infinitamente piccolo.
Area  biotecnologica
· con il lavoro dal titolo(definitivo o preliminare)*________________________


______________________________________________________________
Il sottoscritto comunica di aver preso atto del bando di concorso per la XX Settimana della Cultura Scientifica e Tecnologica organizzata per l’a.s. 2009/2010 e di accettarne le condizioni previste.

Il sottoscritto autorizza il Museo del Balì e il Corso di Laurea in Biotecnologie ad utilizzare il materiale presentato al concorso per scopi divulgativi:

· si

· no

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D. Lgs 196/03

Data ………………………………………. 


    Firma del Dirigente scolastico 

……………………………………
Firma del Docente

* Le informazioni con l’asterisco non sono obbligatorie



…………………………………… 
