
Modulo richiesta percorso dida�co (marzo 2023)

Al Dire�ore dell’Archivio di Stato di Venezia

San Polo, 3002 - 30125 Venezia

as-ve@cultura.gov.it

Ogge�o: percorso dida%co

⎕ scuola primaria

⎕ scuola secondaria

Il/la so�oscri�o/a

nome ____________________________________________ cognome ________________________________________

nato a _______________________________________________ (_____) il ____________________________________

residente in ___________________________________ via ________________________________________ n° _______

e-mail ordinaria ____________________________________________________ telefono _________________________

docente di (indicare la materia) ________________________________________________________________________

presso (indicare l’is tuto) _____________________________________________________________________________

CHIEDE

di  poter  prender  parte  ad  un  percorso  dida�co  secondo  il  programma  stabilito  dall'Archivio  di  Stato  di  Venezia,

eventualmente con focus sul seguente tema tra�ato in classe:

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

La richiesta interessa (indicare il numero) ________________ studen!  iscri� a__________________________________

_______________________________________________(indicare  corso  e  classe) accompagna!  dai  so�o  indica!

docen! (indicare nome, cognome, materia insegnata):

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

L’orario che si chiede di concordare è: _______________________________________________________ in una delle

seguen! giornate (indicare più possibilità)________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Si allega l'elenco nomina!vo degli studen!, degli insegnan! e degli accompagnatori.

Luogo e data

_____________________________________

Firma

__________________________________________
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