
 
          Assessorato alla Tutela dell ’Ambiente 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto………………………………………………………… nato a ……………………… 
 
Il……………………………………….. residente a……………………………………………….. 
 
In via ………………………………………………. N°……………………………………………. 
 
Professione……………………………………………..  tel. ……………………………………….. 
 
e-mail ………………………………………………………………………………………………… 
 

chiede di partecipare al progetto di educazione ambientale 
“ I l Cammino delle Stelle”  

 
Intende partecipare ai seguenti incontri/visite: 
 
Laborator io di lettura ad alta voce   SI NO 
(Ombretta Zaglio – n° 8 incontri) 
 
Osservazione del cielo stellato con telescopi  SI NO 
di precisione 
(Gruppo Astrofil i “ Celoria” – n° 4 incontri) 
 
Passeggiata nel bosco di notte    SI NO 
(Guardiaparchi Parco fluviale del Po e dell’Orba) 
 
I nquinamento luminoso e risparmio energetico  SI NO 
(Maria Rota – n° 2 incontri) 
 
Conosciamo il pipistrello     SI NO 
(n° 1 incontro e visita alla mostra presso Parco  
Fluviale del Po e dell ’Orba sede di Casale Monf.) 
 

 
 
data ………………………………… 
 
        Firma ………………………………….. 


