






							     
*Data: Marzo ____________, 2009		                          
*Ora dell’osservazione: ____:____ PM tempo locale  (HH:MM)                   

*Latitudine (in gradi/min/sec 
o gradi decimali):

_____ gradi ____min_____sec  
_________ gradi decimali

(Nord / Sud)

*Longitudine (in gradi/min/sec 
o gradi decimali):

_____ gradi ____min_____sec  
_________ gradi decimali

(Orientale / Ad ovest)

Soltanto i campi con l’asterisco * sono strettamente richiesti

*Paese (Italia): __________________

Riempi il questionario online a www.globe.gov/globeatnight/report.html
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* Confrontate il vostro cielo notturno con una delle nostre mappe di magnitudine e segnate quella che piu’ si avvicina 
alla vostra situazione.

Stelle in Orione 
    non visibile

Mappa per 
magnitudine 1

Mappa per 
magnitudine 2

Mappa per 
magnitudine 3

Mappa per 
magnitudine 4

Mappa per 
magnitudine 5

Mappa per 
magnitudine 6

Mappa per 
magnitudine 7

* Stima della copertura nuvolosa del cielo 
 Chiaro 	 O Le nubi coprono 1/4 del cielo  	  Le nubi coprono 1/2 del cielo
 Le nubi corpono piu’ di 1/2 del cielo.

Commentate le condizioni del cielo: (ad esempio leggera foschia a Nord)

Lettura da SQM (Unihedron Sky Quality Meter) quando disponibile:______________

Numero di serie del vostro SQM quando disponibile:______________

Eventuali commenti sul luogo di osservazione: (ad esempio, c’e’ una strada illuminata a 50 m che e’ tuttavia fuori del 
mio campo di vista.)


