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Scheda di adesione

Dati dell’Istituto Scolastico_________________________________________________________

Nome e Cognome del Dirigente Scolastico____________________________________________

Indirizzo________________________________________________________________________

Numero di telefono__________________________numero di fax​​​​​​​​​​_________________________

Referente per il progetto___________________________________________________________

	Classe
	Sezione
	n. allievi
	Proposta di calendario attività
(indicare le possibili date per lo svolgimento dei 5 moduli) 
	Orario

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Il Dirigente Scolastico









___________________

Si prega di inviare la scheda all’attenzione della dott.ssa Tina Petrucci (t.petrucci@cosmoservizi.it)
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