
CONVEGNO
SCUOLA DELL’INFANZIA, 
SCUOLA DEI BAMBINI.
IDEE ED ESPERIENZE A CONFRONTO 
IN UNA SCUOLA DI QUALITÀ.
sabato 6 giugno 2015

SCHEDA ISCRIZIONE

da inviare a:

infanzia.scienzeformazione@uniud.it

con il patrocinio di

Ufficio Scolastico Regionale 
per il Friuli Venezia Giulia

NOME _______________________________________ COGNOME ___________________________________________________

INDIRIZZO _________________________________________________________________________________________________

PROFESSIONE ______________________________________________________________________________________________

SEDE LAVORATIVA (o di studio) _______________________________________________________________________________

E mail _____________________________________________________________ telefono _________________________________

SCELTA ISCRIZIONE (segnare con una crocetta)

�❏ Mattino – relazioni ad invito

�❏ Pomeriggio – sessioni parallele - laboratorio

ATTENZIONE: è possibile seguire 2 sessioni parallele, dalle 14.30 alle 16.00 e dalle 16.00 alle 17.30.

Indicare, in ordine di preferenza, le sessioni parallele utilizzando le lettere corrispondenti

A. Sessione parallela Aula T1 – Scuola nel Bosco (presentazione di esperienze e materiali)

B. Sessione parallela Aula T2 – Giochi di cooperazione (laboratorio)

C. Sessione parallela Aula T3 – dalle 14.30 alle 16.00 – Arte (laboratorio)

D. Sessione parallela Aula T3 – dalle 16.00 alle 17.30 – Tecnologia e movimento (presentazione materiali) 

E. Sessione parallela Aula T4 – Macchine e congegni (presentazioni di esperienze e materiali)

Visto il numero di posti limitato, a tutti i partecipanti sarà data conferma dell’iscrizione alle sessioni parallele. Nel caso di esubero di iscrizioni per
una sessione parallela, è previsto l’iscrizione ad altra sessione fino al raggiungimento massimo dei partecipanti.

Consenso Informazioni legali: in conformità al D.Lgs. 196/2003 la informiamo che i dati da lei rilasciati saranno utilizzati negli stretti limiti del per-
seguimento delle medesime finalità per le quali i dati sono stati raccolti. I dati saranno conservati con la massima riservatezza e non saranno di-
vulgati.

Data _______________________________________                ______________________________________________

                                                                                                                                   Firma

1° scelta 2° scelta 3° scelta 4° scelta 5° scelta
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