CARTA INTESTATA 


MODULO DI ADESIONE AL PROGRAMMA “SBAM a scuola! ”
A. S. 2019/2020

Da compilare in STAMPATELLO e far pervenire entro  il 16 dicembre 2019 alla mail sbampuglia@gmail.com

	Denominazione dell’Istituto
	

	Indirizzo
	
	Città
	

	CAP
	
	Prov.
	
	Cod. Mec. Istituto
	

	Dirigente scolastico
	

	Insegnante referenti Educazione Fisica dell’istituto
	

	Cell.
	
	E-mail
	

	Insegnante referente progetto “SBAM a scuola!”
	

	Cell.
	
	E-mail
	

	N. classi III
	
	Sezioni
	
	Totale alunni III
	

	Numero complessivo di alunni con disabilità
	
	Specificare le classi di riferimento
	

	Specificare il tipo di disabilità
	


INDICARE EVENTUALI PLESSI DISTACCATI ED I RELATIVI ALUNNI 
PLESSO 1 

	Denominazione del Plesso
	

	Indirizzo
	
	Città
	

	CAP
	
	Prov.
	
	Cod. Mec. Plesso
	

	N. classi III
	
	Sezioni
	
	Totale alunni III
	

	Numero complessivo di alunni con disabilità
	
	Specificare le classi di riferimento
	

	Specificare il tipo di disabilità
	


PLESSO 2 

	Denominazione del Plesso
	

	Indirizzo
	
	Città
	

	CAP
	
	Prov.
	
	Cod. Mec. Plesso
	

	N. classi III
	
	Sezioni
	
	Totale alunni III
	

	Numero complessivo di alunni con disabilità
	
	Specificare le classi di riferimento
	

	Specificare il tipo di disabilità
	


Data ________________________
Timbro Istituto e firma Dirigente Scolastico

