
1 Si prega di specificare
2 Tutte le informazioni fornite saranno utilizzate esclusivamente ai fini di questo progetto e saranno considerate confidenziali (d.lgs. 196/2003).
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Se si ha accesso ad Internet, si prega di ordinare i diari dal sito   
www.europadiary.eu e di non utilizzare questo modulo.  

Per ordinare i diari è necessario utilizzare il codice della 
scuola stampato sull’altro lato di questa pagina.

Inserire qui il codice della scuola   
 

!

Sig./Sig.ra1  Nome:  .................................................................... Cognome:  ...............................................................................

Posizione:  ..........................................................Scuola:  .............................................................................................................

Via:  ..............................................................................................................................................................................................

CAP:  ......................................... Città/Provincia/Nazione:  ..........................................................................................................

Telefono:  .............................................   Fax:  .........................................   E-mail:2   ...................................................................

Sì, desidero ricevere Diario Europa: saper scegliere e il Kit per gli insegnanti per la mia scuola (sarà 
inviato 1 Kit per insegnanti ogni 25 diari ordinati).
 
Convengo che questa pubblicazione sia distribuita a tutti gli studenti del terzo anno della mia scuola 
e che gli insegnanti che usano il Diario con gli studenti della loro classe completino e restituiscano un 
questionario che sarà allegato ai kit per gli insegnanti.

Coordinatore: 

Nomino la seguente persona come coordinatore del progetto all’interno della mia scuola:

Nome e cognome:  .......................................................................Posizione:  ..............................................................................

Telefono:  .............................................. Fax:  ........................................... E-mail:2  .....................................................................

Numero degli studenti del terzo anno (ovvero numero di diari richiesti. Tale numero deve essere multiplo di 25):  .............................

Consegna:

Nome e cognome:  .......................................................................Posizione:  ..............................................................................

Telefono:  ............................................... Fax:  .......................................... E-mail:2  ....................................................................

Indirizzo (se diverso da quello sopra riportato): ...........................................................................................................................

CAP:  ..........................................  Città/Provincia/Nazione:  ........................................................................................................

Orario d’apertura:   .......................................................................................................................................................................

Vacanze scolastiche nel periodo maggio/giugno 2010:  ...............................................................................................................

Ulteriori istruzioni per la consegna:  .............................................................................................................................................

Data:  ...........................................................  Firma:  ....................................................................................................................

Restituire questo modulo a:
Unione Nazionale Consumatori
Via Duilio, 13 - 00192 ROMA - Fax: 06.3234616 

Si prega di scrivere in  
S T A M P A T E L L O

- IT -


