
 

FORMAZIONE/SPERIMENTAZIONE LETTURA AD 
ALTA VOCE – GIUNTI SCUOLA – Richiesta di 
adesione 
 
 
* I dati contrassegnati con l’asterisco sono obbligatori 
 
*Nome: ____________________________________________________________________________ 
 
*Cognome: _________________________________________________________________________ 
 
*E-mail: ___________________________________________________________________________ 
 
 
 
Istituto: ___________________________________________________________________________ 
 
Città dell’istituto:  ___________________________________ Provincia: __________________ 
 

 
 
Classe che vorrei inserire nel percorso di sperimentazione:  
 
Primaria:  prima  seconda  terza  quarta  quinta 
 

Secondaria di primo grado:  prima  seconda  terza 
 
Numero degli alunni in classe: __________ 
 
 
 

 Aderendo alla sperimentazione mi impegno a partecipare alle due giornate di formazione che si 
svolgeranno nel mese di giugno presso l’IC3 Mattarella di Modena alla presenza del Prof. Federico 
Batini o a vedere le registrazioni degli incontri. 
 

 Non intendo partecipare con la classe al percorso di sperimentazione, prederò parte alla sola 
formazione dell’11 e 18 giugno. 
 
 

 
Data        Firma 
 
___________________________    __________________________________ 

 
 
 
 
 
N.B.: Tutte le adesioni saranno vagliate dal gruppo di ricerca e verranno comunicatigli 
esiti della selezione dopo la composizione dei campioni di sperimentazione e di controllo. 


