
MODULO DI RICHIESTA PER ATTIVITÀ DI EDUCAZIONE ALIMENTARE
Da inviare  via mail (dirdsp@ausl.fe.it) 

Direttore U.O. Igiene degli Alimenti e Nutrizione 
via F. Beretta 7
44121 Ferrara

□ Ente (nominativo e contatti) ____________________________________________________

□ Istituto scolastico_____________________________________________Classe ____________ 
Insegnante (nominativo e contatti): 
________________________________________________________________________________

Obiettivi dell'azione educativa:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Descrizione del progetto:
- contenuti 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
- durata 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
- modalità di svolgimento(es. lezione frontale, esercitazione pratica, gruppi di lavoro, ecc.)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Data _____________

      Firma del Direttore 
 Ente/Istituto scolastico 

               ________________________

DIPARTIMENTO DI SANITA' PUBBLICA - U.O. Igiene degli Alimenti e Nutrizione
M.O. Igiene della Nutrizione – Descrizione delle attività di Educazione alimentare 
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COMPILAZIONE A CARICO DELL'U.O. IGIENE DEGLI ALIMENTI E NUTRIZIONE

□ Richiesta approvata                   □ Richiesta non approvata

Data __________  
                Firma del Direttore di U.O.IAN

                                                                                                         _______________________
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