Allegato -  Modulo adesione evento 19_20_maggio 2016 

Su carta intestata dell’Istituto  -    Recapiti Istituto:    Telefono   -  Email 
Con la presente si comunicano i nominativi dei partecipanti all’evento:

19 maggio 2016 

	Dirigente Scolastico
	Cognome e Nome
	Recapito tel
	email

	
	
	
	

	Docenti
	Cognome e Nome
	Funzione
	Recapito tel
	email

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Studenti
	Numero
	Specificare se di IV o V
	Orario previsto
	Riferimento elenco accluso

(indicare un riferimento di allegato)
	

	classe
	
	
	
	
	

	classe
	
	
	
	
	

	classe
	
	
	
	
	

	classe
	
	
	
	
	

	classe
	
	
	
	
	


20 maggio 2016 

	Dirigente Scolastico
	Cognome e Nome
	Recapito tel
	email

	
	
	
	

	Docenti
	Cognome e Nome
	Funzione
	Recapito tel
	email

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Studenti
	Numero
	Specificare se di IV o V
	Orario previsto
	Riferimento elenco accluso

(indicare un riferimento di allegato)
	

	classe
	
	
	
	
	

	classe
	
	
	
	
	

	classe
	
	
	
	
	

	classe
	
	
	
	
	

	classe
	
	
	
	
	


Indicare se l’Istituto è interessato ad attivare percorsi di Alternanza Scuola Lavoro con la modalità di:

· Impresa Formativa Simulata (
· Altro             


(  specificare ________________
Data






Il Dirigente Scolastico
