MODULO DI ISCRIZIONE
Inviare per fax al 0444303228
CITTA’: …………………………………… PROV.: …………………………

ISTITUTO ……………………………………………………………………...

VIA / PIAZZA …………………………………………………… CAP ……….

TEL ………………………………… FAX ……………………………………..

E-MAIL …………………………………………………………………………

CLASSI PARTECIPANTI………………………………………………………

INSEGNANTE  REFERENTE ……………………………………………………………………

INDIRIZZI E-MAIL DEL REFERENTE ……………………………………….

ADERISCE AL PROGETTO “I VALORI SCENDONO IN CAMPO”

IN FEDE

 




Timbro Istituto e Firma del Dirigente Scolastico






_______________________________
