
MODULO PER RICHIEDERE UNA VISITA AL PLANETARIO 
DEL LICEO SCIENTIFICO “G.B.QUADRI” DI VICENZA 

 
Da inviare via mail a Rita Bonotto vips05000n@istruzione.it assieme a copia della ricevuta del 

pagamento 
 
Il/la Sottoscritto/a......................................................................................................... 
 
docente presso (oppure: appartenente all'Associazione/gruppo): 
 
................................................................................................................................... 
 
CHIEDE di poter accedere al Planetario del Liceo “G.B. Quadri” nel/nei giorno/i 

 
DATA ORA: dalle/alle Classe N° alunni 

    

    

    

 
Data e ora saranno confermate dalla segreteria didattica del Liceo e comunicate al richiedente. 
Segue una adeguata indicazione dell'argomento della lezione: 

1. □ Orientarsi nel cielo stellato: impariamo a riconoscere le principali costellazioni. 

2. □ Aspetto del cielo stellato alle varie latitudini ed in varie epoche dell'anno. 

3.  □ Costellazioni e mito. 

4. □ Il cielo stellato e i suoi movimenti: nascere e tramontare degli astri; il fenomeno delle stagioni. 

5.  □ L’aspetto del cielo in particolari epoche storiche (in collegamento con storia, religione, scienze). 

6. □ Sole luna e pianeti: aspetto, movimenti, scoperte recenti. 

7. □ Eclissi di sole e di luna. 

8. □ Coordinate astronomiche: coordinate azimutali ed equatoriali orarie. I cerchi fondamentali. 

9.  □ La precessione degli equinozi. 

10. □  La Via Lattea e gli oggetti diffusi della volta celeste. 

11. □  Altro ______________________________________________________________  

             ______________________________________________________________  

            _______________________________________________________________  

 

Si richiede la presenza di un docente-operatore......................(SI/NO) 
 
Il richiedente è consapevole che il gruppo potrà essere composto AL MASSIMO da 15 (quindici) persone compresi gli 
accompagnatori, per una lezione di 60 minuti. Dichiara altresì di conoscere gli allegati articoli 25 e 26 del Regolamento 
di Istituto del Liceo Quadri, che regolano l'accesso alle aule speciali (compresa la nota finale). 

 
Luogo e data............................................... 

 
(firma leggibile) ____________________________________ 

mailto:vips05000n@istruzione.it

