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Allegato A     Scheda di adesione al   conc orso “I biscotti del Baronio”  A.S  2021 /2022     DATI ISTITUTO  

  NOME ISTITUTO       

  INDIRIZZO                                                                      

  LOCALITA’      CAP                                                                    Città                                                                            Prov.    

  RECAPITI      TEL.                                                              Email                            

  Accompagnatore 1 (riferimento per eventuali comunicaz ioni)    

  COGNOME E NOME     

  MANSIONE     

  RECAPITI      TEL./CELL.                                                              

  E - MAIL     

  Accompagnatore 2     

  COGNOME E NOME     

  MANSIONE     

  RECAPITI      TEL./CELL.                           

  E - MAIL     

  Allievo/i    

  COGNOME E NOME       

  Classe     

    Con la presente si dichiara di accettare il regolamento nella sua totalità e si chiede di e ssere ammessi al   Concorso.   Data ,                          Il Dirigente s colastico   ______________________  
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Scheda di adesione al concorso “I biscotti del Baronio” A.S 2021/2022

DATI ISTITUTO


		NOME ISTITUTO




		



		INDIRIZZO




		                                                             



		LOCALITA’




		CAP                                                                Città                                                                          Prov. 



		RECAPITI




		TEL.                                                            Email                         





Accompagnatore 1 (riferimento per eventuali comunicazioni)

		COGNOME E NOME




		



		MANSIONE




		



		RECAPITI




		TEL./CELL.                                                          



		E-MAIL




		





Accompagnatore 2 

		COGNOME E NOME




		



		MANSIONE




		



		RECAPITI




		TEL./CELL.                        



		E-MAIL




		





Allievo/i

		COGNOME E NOME




		



		Classe




		





Con la presente si dichiara di accettare il regolamento nella sua totalità e si chiede di essere ammessi al Concorso.


Data,                      


Il Dirigente scolastico


______________________





