All. A

PROGETTO “Il CONSIGLIO REGIONALE SI FA CONOSCERE”

ANNO SCOLASTICO 2011/2012
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

SCHEDA DI ADESIONE

DENOMINAZIONE ISTITUZIONE SCOLASTICA: ____________________________________________________________________

Indirizzo: ____________________________________________________________
Comune: ___________________________Provincia:_________________________
Telefono:___________________________Fax:______________________________
E-mail:_____________________________Sito Web:_________________________
DOCENTE REFERENTE: ______________________________________________

cell. n._____________________________e-mail:____________________________
CLASSI DA COINVOLGERE (max 50 alunni): 

Cl.___, Sez.___, n. Alunni____; 
Cl.___, Sez:___, n. Alunni____ .
Si dichiara che : (barrare l’apposita casella)

· l’Istituto non ha mai partecipato alle edizioni precedenti del progetto;
· è stata inoltrata la scheda di adesione per gli anni scolastici_______________________________________________________;
· non è stata inoltrata alcuna scheda di adesione alle edizioni precedenti.
Data_____________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
