Al Comitato Scientifico 

Libera Università di Scandicci 
c /o  Cred - Comune di Scandicci

Via Rialdoli, 126

50018 - Scandicci (FI)

DOMANDA DI PRESENTAZIONE PROGETTO LIBERA UNIVERSITA’ – ANNO ACCADEMICO 2013/2014

TITOLO CORSO:

	


SOGGETTO PROPONENTE:

	Nome e Cognome


	

	Codice Fiscale 


	

	Nato/a a  / il  
	

	
	
	
	

	Residente a
	
	in via/ piazza
	

	
	
	
	

	Cap.
	
	Città 
	

	
	
	
	

	Cell.
	
	Tel.
	

	
	

	Mail
	


	 FORMCHECKBOX 

	titolare di partita IVA
	

	 FORMCHECKBOX 

	libero professionista
	

	 FORMCHECKBOX 

	docente universitario
	

	 FORMCHECKBOX 

	dipendente pubblico 
	

	 FORMCHECKBOX 

	Associazione Culturale 
	

	 FORMCHECKBOX 

	altro (specificare) ______________________________
	


TIPOLOGIA ATTIVITÀ: 

	 FORMCHECKBOX 

	corso teorico (frontale di ascolto)

	 FORMCHECKBOX 

	corso pratico (laboratorio)


INDIRIZZO: 

	 FORMCHECKBOX 

	artistico

	 FORMCHECKBOX 

	umanistico

	 FORMCHECKBOX 

	scientifico - naturalistico

	 FORMCHECKBOX 

	musicale

	 FORMCHECKBOX 

	laboratorio

	 FORMCHECKBOX 

	escursionistico


ASPETTI LOGISTICI:

Strutture

	 FORMCHECKBOX 

	aula per lezioni frontali
	 FORMCHECKBOX 

	laboratorio con cavalletti

	 FORMCHECKBOX 

	laboratorio con tavoli
	 FORMCHECKBOX 

	altro______________________

	 FORMCHECKBOX 

	palestra
	
	


Attrezzature necessarie 

	 FORMCHECKBOX 

	computer
	 FORMCHECKBOX 

	proiettore lucidi
	 FORMCHECKBOX 

	lettore cd

	 FORMCHECKBOX 

	videoproiettore
	 FORMCHECKBOX 

	videoregistratore
	 FORMCHECKBOX 

	altro______________________

	 FORMCHECKBOX 

	lavagna a fogli mobili
	 FORMCHECKBOX 

	lettore dvd
	
	


Articolazione oraria

	 FORMCHECKBOX 

	Corsi di 5 incontri di 2 ore (10 ore)
	 FORMCHECKBOX 

	Corsi con visite guidate e lezioni frontali (5 incontri / 10 ore)

	 FORMCHECKBOX 

	Corsi 10 incontri di 2 ore (20 ore)
	 FORMCHECKBOX 

	Corsi con visite guidate e lezioni frontali (10 incontri / 20 ore)


Attenzione. Il docente è pregato di indicare i periodi di riferimento per il corso, i giorni e gli orari preferiti (fascia oraria 17.00 / 19.00 e sabato mattina per le visite guidate)

PERIODO

Prima opzione. 


Seconda opzione. 


	 FORMCHECKBOX 

	Periodo A (novembre / dicembre) 
	 FORMCHECKBOX 

	Periodo A (novembre / dicembre) 

	 FORMCHECKBOX 

	Periodo B (gennaio / febbraio )
	 FORMCHECKBOX 

	Periodo B (gennaio / febbraio )

	 FORMCHECKBOX 

	Periodo C (marzo / maggio)
	 FORMCHECKBOX 

	Periodo C (marzo / maggio)


GIORNO 

Prima opzione. 


Seconda opzione. 


	 FORMCHECKBOX 

	Lunedì 
	 FORMCHECKBOX 

	Lunedì 

	 FORMCHECKBOX 

	Martedì
	 FORMCHECKBOX 

	Martedì

	 FORMCHECKBOX 

	Mercoledì
	 FORMCHECKBOX 

	Mercoledì

	 FORMCHECKBOX 

	Giovedì 
	 FORMCHECKBOX 

	Giovedì 

	 FORMCHECKBOX 

	Venerdì 
	 FORMCHECKBOX 

	Venerdì 

	 FORMCHECKBOX 

	Sabato 
	 FORMCHECKBOX 

	Sabato 


NUMERO MASSIMO DESTINATARI

	 FORMCHECKBOX 

	non necessario

	 FORMCHECKBOX 

	15 (per i laboratori) 

	 FORMCHECKBOX 

	altro specificare_____________


DESCRIZIONE DETTAGLIATA DEL PROGETTO

	Argomento del corso: (max 12 righe di testo) 


	

	Articolazione esecutiva degli incontri: (Es. Il corso si articola in 5 incontri di 2 ore o in 10 incontri di 2 ore, così suddivisi: 1. titolo della prima lezione, 2. titolo della seconda lezione, 3. ecc. .)


SINTESI DEL CURRICULUM VITAE DEL DOCENTE (massimo 10 righe di testo)

	


Allega alla presente:

· Curriculum vitae (datato e firmato in originale)

· Copia del documento di identità 

· Ulteriore documentazione illustrativa (facoltativo) 

Autorizzo il Comune di Scandicci al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. Lgs n. 196/2003

Data  _____________________________       Firma   ______________________________________________

