
SCHEDA DI RICHIESTA DI ADESIONE 

 

TIPOLOGIA DI SCUOLA …………………………………………………………………….. 

NOME …………………………………………………………………………………………. 

CITTA’ …………………………………………………………………………………………. 

INDIRIZZO …………………………………………………………………………………………. 

NUMERO DI TELEFONO …………………………………….. FAX …………………………… 

E-MAIL …………………………………………………………………………………………. 

CLASSE CON CUI SI INTENDE PARTECIPARE: ……………………………………………. 

DOCENTE DI RIFERIMENTO …………………………………………………………………… 

E-MAIL DOCENTE ……………………………………………………………………………… 

MOTIVAZIONI ALLA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO …………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

. ………………………………………………………………………………………………………. 
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