
(B) 
 

 
MODULO DI PARTECIPAZIONE AL PROGRAMMA a.s.  2009-2010 

 
“GIORNATA DI FORMAZIONE A MONTECITORIO” 

 
Liceo o Istituto 
Dirigente scolastico, prof.                                  Tel.                                Tel. cell. 
Indirizzo 
Località                                                                             Provincia 
Regione 
Tel.                                                                                  Fax. 
e-mail 
Indirizzo scolastico 
Classe                        Sezione                   N. Studenti                          Diversamente abili 
Nome professore referente del  progetto 
Recapiti telefonici                                             E-mail 
tel. ab.                                                              Tel. cell. 
Materia di insegnamento 
Titolo del progetto 
N. ore di lezioni frontali dedicate al progetto e/o ad altre ricerche o visite istituzionali già effettuate 
 
 
N. ore di didattica on line (sito Internet della Camera dei deputati — il Presidente — Organi 
parlamentari — Schede personali dei deputati — I lavori (dell’Assemblea e delle Commissioni) — La 
Camera in diretta (dibattito in Assemblea) 
 
 


