
     
 

Occultazione di Betelgeuse – modulo di partecipazione 
Inviare per e-mail a: AlphaOri2023@astrocampania.it 

 

Inviando la presente richiesta dichiaro di essere interessato a partecipare in qualità di 
osservatore all’evento dell’occultazione di Betelgeuse del 12 dicembre 2023; 
Compilando l’apposita sezione dichiaro inoltre di essere interessato a partecipare al meeting 
post-occultazione che si terrà ad Agerola tra il 12 e il 14 dicembre 2023; 
Dichiaro di essere interessato ad usufruire dei servizi di alloggio e vitto proposti 
dall’organizzazione 

N.B.: il modulo va inviato entro il 31 ottobre 2023  
si invita a comunicare tempestivamente eventuali variazioni 

 

1.  PARTECIPANTE 

NOME:  COGNOME:  

E-MAIL:  TELEFONO:  

INDIRIZZO:  LOCALITA’:  

ACCOMPAGNATORE:  

 

2.  MEZZI DI TRASPORTO UTILIZZATI 

AUTO PROPRIA: SI/NO TARGA:  

AUTO A NOLEGGIO SI/NO  

AEREO: SI/NO AEROPORTO DI ARRIVO:  

TRENO: SI/NO STAZIONE DI ARRIVO:  

 

3.  SERVIZI RICHIESTI 

DATA DI ARRIVO:  DATA DI PARTENZA:  

PARTECIPAZIONE OCCULTAZIONE: SI/NO PARTECIPAZIONE MEETING: SI/NO 

CENA DEL 11 DICEMBRE SI/NO PRANZO DEL 12 DICEMBRE SI/NO 

CENA DEL 12 DICEMBRE SI/NO PRANZO DEL 13 DICEMBRE SI/NO 

CENA DEL 13 DICEMBRE SI/NO PRANZO DEL 14 DICEMBRE SI/NO 

STANZA SINGOLA SI/NO STANZA DOPPIA LETTI SEPARATI SI/NO 

  STANZA DOPPIA LETTO MATRIMONIALE SI/NO 

INTOLLERANZE ALIMENTARI:  



4.  STRUMENTAZIONE 

OSSERVAZIONE VISUALE: SI/NO OSSERVAVAZIONE VIDEO - CCD: SI/NO 

STRUMENTAZIONE IMPIEGATA:  

  

  

  

  

  

  

    

5.  MEETING 

PARTECIPERO’ AL MEETING  SI/NO 

PRESENTERO’ UNA RELAZIONE:  SI/NO 

EVENTUALE TITOLO PROVVISORIO:  

NECESSITO DEI SEGUENTI SOFTWARE: MICROSOFT WORD SI/NO 

 MICROSOFT EXCEL SI/NO 

 MICROSOFT POWERPOINT SI/NO 

 LIBRE OFFICE SUITE SI/NO 

 APACHE OPEN OFFICE SUITE SI/NO 

 OCCULT 4.0 SI/NO 

 TANGRA SI/NO 

ALTRO SOFTWARE: PRECISARE 

 PRECISARE 

 PRECISARE 

 PRECISARE 

UTILIZZERO’ IL MIO COMPUTER: presenti in sala interfacce USB – VGA – HDMI – no Apple SI/NO 

    

6. ESCURSIONI 

DESIDERO PARTECIPARE ALLA VISITA DEL 14/12 SI/NO 

ALLA VISITA PARTECIPERA’ ANCHE L’ACCOMPAGNATORE SI/NO 

 

Sottoscrivendo il presente modulo autorizzo il trattamento dei dati forniti ai 
soli fini della partecipazione all’evento e al successivo meeting nonchè alla loro 
comunicazione agli esercizi presso i quali usufruirò di vitto ed alloggio 

 

IN FEDE: NOME E COGNOME FIRMA: 
 
 

 

DATA:  

 

 


