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MODULO DI ISCRIZIONE

Inviare per fax al COL di appartenenza entro il 28 febbraio 2013

CITTA .. PROV. .

SCUOLA

CLASSE

VIA/PIAZZA

TEL FAX

E-MAIL

REFERENTE

E-MAIL DEL REFERENTE

ADERISCE AL PROGETTO “I VALORI SCENDONO IN CAMPO”

IN FEDE

Timbro Istituto e Firma del Dirigente Scolastico
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