
COGNOME: ____________________________________________________________________ 
 
NOME: ________________________________________________________________________ 
 
DATA E LUOGO DI NASCITA: ___________________________________________________ 
 
TELEFONO: __________________________CELLULARE: _____________________________ 
 
INDIRIZZO EMAIL: _____________________________________________________________ 
 
DOMICILIO: Via ____________________________________________________ n. civ. ______ 
Cap. ________ Città ____________________________________________________ Prov. (____) 
 
ISTITUTO SCOLASTICO FREQUENTATO: __________________________________________ 
 
SEDE PREFERITA PER FREQUENZA CORSO (BARRARE PREFERENZA) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Relatività, Energia e Ambiente 
 

Da inviare compilata via fax a: 
• Liceo Scientifico “G. Marconi”, Pesaro, Tel. 0721 453136, Fax 0721 414254 

 
Le stesse informazioni dovranno essere inviate via email specificando nel soggetto 
“Iscrizione Corso Occhialini” all’indirizzo segretario@fondazioneocchialini.it 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

Il sottoscritto comunica di aver preso atto del calendario e del programma del corso nonché delle 
condizioni previste per l’assegnazione (fino ad un massimo) di 20 borse di studio comprese tra 
€ 1.500,00 e € 4.000,00 ciascuna. 
 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi della legge 675/96. 
 

 

Scuola di Orientamento alle 
Facoltà Scientifiche 

Edizione 2015 

Data 
________________ 

(Firma studente) 
________________________ 

     (Firma del genitore, se studente minorenne) 
__________________________________________ 


